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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCELO MANUELO VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1dejul.de2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Laa Fecha Final: 30 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA ALTA Total 10 10 10 0
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1 |AYRALA VDA. DE MANUELO | MARCELINA 2294057 | 54 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 20 [ 10 | 59 | 12 | 13 | 13 6 44 10 14 [ 21 10 | 55 [ 13 | 19 | 13 | 10 | 55 | 10 14 | 16 [ 14 | 54 53 | cC
2 |CALLE DE VELASQUEZ JUSTINA 2266936 | 73 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 18 | 20 [ 10 [ 61 13 | 18 | 18 | 10 | 59 13 | 12 [ 21 6 52 | 10 | 15 [ 16 | 14 | 55 9 15 | 16 | 14 | 54 5 | C
3 |CALLE MAMANI CECILIA 2587601 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 11 14 | 15 6 46 10 17 | 20 [ 10 [ 57 [ 11 17 | 17 | 14 | 59 12 18 | 19 [ 14 | 63 57 | ¢
4 |ESCOBAR QUISPE PAULINA 444634 | 65 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 16 | 17 | 14 | 57 10 9 15 [ 10 [ 44 [ 10 | 14 | 13 | 14 | 51 10 10 [ 16 [ 10 | 46 48 | C
5 | MAMANI DE CORNEJO PAULINA 2579355 | 63 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 11 18 | 18 6 53 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 11 16 | 15 [ 10 | 52 54 | C
6 [MAMANI DE MANUELO MARIA CANDELARIA | 2129173 [ 77 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 11 15 [ 10 [ 46 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 10 11 16 6 43 | 1 16 [ 10 | 10 | 47 12 14 | 18 [ 14 | 58 49 | C
7 | MANUELO BAUTISTA JUSTO 2153296 | 65 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 174 220"8 S0 8| 607 [ 15 | 15 | 14 | 55 | 13 | 12 | 21 10 | 56 [ 14 | 16 | 21 10 | 61 12 | 20 [ 21 14 | e7 60 | c
8 |[QUISPE DE MANUELO JUSTINAELIZABET | 9127596 | 65 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 10 12 18 | 10 [ 50 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 12 12 17 | 14 [ 55 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 12 10 [ 15 [ 10 | 47 5 | c
9 |VELASQUEZ DE MANUELO SEVERINA 2587612 | 50 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 11 14 | 14 | 10 | 49 13 | 18 [ 21 14 | 66 8 14 | 13 | 14 | 49 8 16 | 14 [ 10 | 48 5 | C
10 | VERASTEGUI DE QUISPE PAULA 2579345 | 4 | F | siI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 | 18 [ 10| 55 [ 10 | 12 | 13 | 10 | 45 [ 13 | 14 | 16 | 14 | 57 | 14 [ 10 [ 21 10 [ 55 | 12 | 20 | 21 10 | 63 55 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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