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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY FLORES PERSONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHIRIOCO Total 11 11 11 0
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1 |CHAVEZ HUANCA CRISTINA 2432017 | 48 | F | sl AIMARA AMA DE CASA 9 13 10 10 42 8 12 9 10 39 9 13 10 10 42 8 12 9 10 39 9 13 10 10 42 41 c
2 [cruz DE CHUI PASCUALA 6790554 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 11 18 10 51 10 13 12 10 45 11 15 18 6 50 11 10 14 14 49 8 14 13 10 45 48 | C
3 |FLORES HUALLPA JUANA REBECA 6061065 | 44 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 18 12 14 54 1 16 12 14 53 13 17 12 14 56 1 18 11 14 54 10 19 13 14 56 55 | C
4 |HUANCA CHUI DE SEGA SILVIA 6043512 | 48 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 11 14 52 9 17 12 14 52 10 17 11 14 52 9 16 12 14 51 10 17 12 14 53 52 c
5 [HUANCA DE QUISPE TOMASA VICTORIA | 3478516 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 14 10 49 9 13 15 10 47 9 14 11 10 44 10 13 12 10 45 11 9 12 10 42 45 | C
6 |HUANCA SEA SERAFINA 2665770 | 61 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 13 10 10 43 8 12 9 10 39 9 13 10 10 42 8 12 9 10 39 9 13 10 10 42 41 c
7 |QuisPE CHAVEZ FELIPA 2084328 | 57 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 8 14 46 10 15 8 14 47 11 14 9 14 48 10 15 9 14 48 12 16 10 14 52 48 | C
8 |QUISPE HUANCA CATALINA 4240897 | 44 | F | sl AIMARA AMA DE CASA 9 15 12 10 46 7 13 12 10 42 10 15 16 6 47 1 10 14 14 49 8 14 13 10 45 46 c
9 [siPE DE LOPEZ TOMASA 2665824 | 43 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 13 8 10 41 9 13 9 10 41 11 14 11 10 46 9 13 12 10 44 11 13 12 10 46 44 c
10 [ TORREZ REAS RUFINA 2155432 | 55 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 10 13 13 10 46 9 14 14 10 47 10 14 14 10 48 9 13 13 10 45 1 14 15 10 50 47 | C
11 [vIA ROJAS ANTONIA 4988992 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 14 14 56 13 17 16 14 60 11 18 16 14 59 10 19 17 14 60 12 17 18 14 61 59 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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