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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: DESIDERIO ISIDRO LIMACHI QUENTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacajes Fechadelnicio: 22 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Calacoto Fecha Final: 8 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TARQUIAMAYA Total 10 10 10 0
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1 |APAZA DE CUSICANQUI VICENTA 4251065 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 18 | 17 [ 10 | 55 9 15 [ 17 | 10 | 51 11 16 [ 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 15 | 15 [ 10 | 50 53 | cC
2 [CUSICANQUE TIPO YOLA VERTHA 6768947 | 26 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 18 | 17 | 10 [ 56 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 16 | 10 | 53 10 14 | 18 [ 10 | 52 54 | cC
3 | cusICANQUI SARZURI SANDALIO 2093798 | 59 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 16 | 15 [ 10 | 49 8 16 | 15 6 45 8 B | 6 47 8 14 | 15 | 10 | 47 11 13 | 14 6 44 46 | C
4 | SARZURI APAZA ENRIQUE 283870 | 80 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 13 | 14 6 41 8 15 | 16 | 10 | 49 13 | 15 | 14 6 48 7 13 | 12 6 38 8 15 | 13 6 42 4 | C
5 | SARZURI LIMACHI TRIGIDIA 3336970 [ 45 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 | 18 [ 10 | 58 9 16 | 18 6 49 11 16 [ 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 10 16 | 16 [ 10 | 52 53 | c
6 |SARZURI QUISPE ALEJANDRA 2480156 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 15 | 788" 10 54 9 16 | 17 | 10 | 52 12 15 | 18 [ 10 | 55 8 18 | 16 | 10 | 52 10 15 | 16 [ 10 [ 51 52 | ¢
7 | SARZURI QUISPE PRIMITIVA 2401372 | 52 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 16 | 14 6 44 8 14 | 16 6 44 13 | 15 | 15 6 49 9 14 | 14 6 43 9 4 13 | 10 | 36 43 | C
8 |SARZURI TARQUI ROGELIA 6768933 | 40 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 17 | 19 [ 10 | 56 9 15 | 18 | 10 | 52 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 177 | 17 | 10 | 54 11 15 | 16 [ 10 | 52 54 | cC
9 [TARQUI DE SARZURI JUANA 2274536 | 52 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 15 | 15 6 45 8 14 | 16 6 44 11 15 | 14 6 46 7 14 | 15 6 42 10 14 | 13 [ 10 | 47 45 | C
10 | TARQUI DE SARZURI TEODORA 2584828 | 67 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 16 | 17 [ 10 | 53 8 14 | 17 | 10 | 49 13 | 14 | 15 6 48 | 10 | 15 [ 13 [ 10 | 48 10 13 | 12 [ 10 | 45 49 | 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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