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Control d;m
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN QUISBERT APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARUQUIPA MAMANI SILVIA 4368833 | 40 | F [ sI AIMARA OTRO 12 17 18 10 | 57 13 | 21 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 | 65 13 | 21 21 14 | 69 65 | C
2 |BALDERRAMA LAZO SONIA 4481017 | 42 | F | sl AIMARA OTRO 14 18 17 14 | 63 14 | 21 18 14 | e7 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 | 67 67 | C
3 [MENDOZA MENDOZA RICARDO 6835763 | 36 | M | sI AIMARA OTRO 13 17 14 10 | 54 120 | a2 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 | 65 12 | 21 21 14 | 68 64 | C
4 |PILASI USCAMAYTA MARIA JA JAQUELINE | 4927085 | 36 | F [ sI AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 12 | 21 21 10 | 64 14 | 20 19 10 | 63 14 | 20 19 10 | 63 12 | 2 21 10 | 64 65 | C
5 [QuISPE DE ALARCON JACINTA 2587860 | 51 | F | sI AIMARA OTRO 14 19 18 14 | 65 14 | 21 18 14 | 67 14 | 21 19 14 | 68 14 | 21 19 14 | 68 14 | 21 18 14 | 67 67 | C
6 |QuisPE ROJAS MAXIMA 445183 [ 59 | F | sI AIMARA OTRO 1401 21 21 14 | 70 13 | 21 18 14 | 66 14 19 | 21 10 | 64 14 19 | 21 10 | 64 13 | 21 18 14 | 66 66 | C
7 |RAMOS PILASI BENITA 4768850 | 39 | F | sI AIMARA OTRO 13 18 16 10 | 57 12 | 21 18 14 | 65 14 19 | 21 10 | 64 14 19 | 21 10 | 64 12 | 21 18 14 | 65 63 | C
8 | TEJADA ALCON ROSA ZULEMA 5963519 | 32 | F | sI AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 12 | 21 15 14 | 62 14 | 20 [ 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 | 65 12 | 21 15 14 | 62 65 | C

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