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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLA CONDORI TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacajes Fechadelnicio: 20 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Calacoto Fecha Final: 26 de set. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: OKORURO Total 8 8 8 0
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1 [CATACORA CHOQUE MARTA 7006026 [ 72 | F | S AIMARA |AMADECASA| 10 | 16 | 12 | 10 | 47 | 10 | 17 | 10 | 20 | 47 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 11 | 16 [ 12 | 10 | 48 | 12 | 17 | 13 | 14 [ 55 | 10 | 16 [ 12 | 10 | 47 | 50 | C
2 [cATACORA VARGAS GUILLERMO 2093905 [ 70 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 11 | 16 | 14 | 10 [ 51 | 10 | 15 | 12 | 20 | 46 | 12 | 13 | 12 | 14 | 49 | 22 | 12 | 11 | 14 | 49 | 12 | 12| 112 | 10 | 45 | 12| 16 [ 13| 10 | 51 | 49 | C
3 [cHOQUE SANCHEZ JUANA 2093994 [ 74| F | S AIMARA |AMADECASA| 10 | 15 | 18 | 10 [ 53 | 12 | 16 | 12 | 10 | 50 [ 13 | 11 | 15 | 10 | 49 | 12 | 10 | 16 | 10 | 48 | 13 | 9 14 | 14 ] 50| 9 15| 10] 14) 4| 5 |[cC
4 [cHuQuIMIA DE VARGAS ANASTACIA 2098323 [ 58 | F | S AIMARA |AMADECASA| 13 | 11 | 15 | 10 [ 499 | 10 | 15 [ 12 | 20 | 46 | 12 | 14 | 14 | 10 | 49 | 13 | 13| 15 [ 14 | 55 | 12 | 13| 15 | 10 | 50 | 9 14 | 13 ] 10) 4 | 4 |cC
5 [HUANCA APAZA PRODENCIA 2427045 [ 73 | F | S AIMARA |AMADECASA| 10 | 13 | 14 | 10 [ 47 | 12 | 16 [ 10 | 20 | 48 | 12 | 13 | 12 | 14 [ 51 | 12 | 112 | 14 [ 10 | 46 | 12 | 10 | 14 | 14 | 50 | 9 15| 14 ] 14 52| 4 |c
6 | MALDONADO SHUQUIMIADE | rancisca 2008538 | 63| F | si| Amara [amapEcasa| 12 | 16 | 15 | 10| 53| 12| 16 | 22| 10| 50| 13| 13| 15| 10|51 | 13| 15] 12] 10|50 138|1|1]w0 2] 1413|1044 s0]|c
7 |TITo AN P JUANA VIVIANA 233476 | 62| F | s | AMARA |AamADEcAsa| 11 | 10 | 18 | 10 | 49 | 13 | 17 | 13| 10| 53| 11 | 12| 13| 10| 46| 10| 15| 18| 14| 52| 0| 11| 3] 14 1| 1.| 122|104 s|c
8 [VILLEGAS SANCHEZ VERONICA RUTH 6075809 [ 28 | F | s AIMARA |AMADECASA| 11 | 11 | 15 | 10 | 47 | 112 | 13 | 12 | 20 | 45 | 22 [ 23 [ 18 [ 14 [ 56 | 12 | 13 | 18 | 10 | 52 | 112 | 13 | 12 | 20 | 45 [ 10 [ 14 [ 13 [ 10 | 47 | 49 | C

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