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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LORENZO CHAMBI HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha deInicio: 15 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 15 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHOJASQUIA Total 12 12 12 0
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1 | CHIPANA QUISPE FLORA 6170590 | 43 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 12 12 | 10 [ 43 | 10 | 13 | 16 | 10 | 49 9 15 | 16 [ 10 | 50 9 18 | 18 | 14 | 59 10 17 | 19 [ 10 | 56 51 ]
2 [HUANACU DE MARIN FLORA 2177159 | 65 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 9 16 [ 19 [ 10 [ 54 [ 11 14 | 17 | 14 | 56 10 16 [ 19 [ 10 | 55 | 10 | 18 | 19 [ 14 [ 61 12 18 | 19 [ 14 | 63 58 | C
3 |HUANACU DE PAYE JUSTINA 2546820 | 58 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 19 [ 21 14 | 65 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 19 [ 21 14 | 67 | 12 | 19 | 21 14 | 66 13 | 20 [ 21 14 | 68 67 | c
4 |MAMANI COCA TEODORA 6871993 | 48 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 8 14 [ 11 6 39 7 17 | 14 | 10 | 48 9 14 | 14 [ 10 | 47 8 13 | 19 | 10 | 50 8 14 | 15 [ 10 | 47 46 | C
5 | MAMANI DE QUISPE MODESTA 2436136 | 66 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 7 13 [ 11 6 37 7 16 | 12 | 10 | 45 7 12 12 6 37 7 13 | 16 | 10 | 46 10 16 | 15 [ 10 [ 51 43 | C
6 |PAYE SAUCEDO EXALTO 6158747 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 18 [ 21 14 | 66 [ 13 | 19 | 21 14 | e7 13 18 | 21 14 | 66 67 | C
7 |QUISPE SAMO DE MACHACA | GREGORIA 457634 | 70 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 | 12 6 46 | 10 | 16 | 12 [ 14 | 52 10 15 | 14 [ 14 | 53 6 10 [ 18 | 10 | 44 9 14 | 17 | 10 | 50 49 | C
8 [SAMO DE MAMANI AGUSTINA 10040027| 62 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 10 13 [ 11 6 40 6 10 | 12 | 10 | 38 8 13 | 14 [ 10 | 45 8 14 | 18 | 10 | 50 8 15 | 18 [ 10 [ 51 45 | C
9 [sAmMO ESPINAL LUCIA 9093977 [ 65 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 | 13 43 9 14 | 13 | 10 | 46 8 15 | 15 [ 10 | 48 9 14 | 17 | 10 | 50 8 14 | 18 | 10 | 50 47 | C
10 | SAUCEDO DE MARIN RICARDA 4905804 | 43 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 13 [ 18 [ 10 [ 50 [ 11 18 | 18 | 10 | 57 10 16 [ 20 [ 10 [ 56 [ 13 | 16 | 20 | 14 | &3 12 16 | 19 [ 10 | 57 57 | ¢
11 | SAUCEDO MAMANI SEBASTIAN 2009013 | 84 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 20 | 20 | 14 | 65 | 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 19 [ 21 14 | 67 [ 11 17 | 19 | 14 | 61 12 17 | 19 | 14 | 62 65 | C
12 | SULLCAMANI DE MARIN MARIA 6170572 | 56 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 9 12 14 | 10 [ 45 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 9 13 [ 15 [ 10 [ 47 [ 10| 14 | 18 | 10 | 52 8 14 | 16 [ 10 | 48 49 | C

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