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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: EUGENIO CORNEJO ZAPANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 25dejul. de 2011 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 28 denov. de 2011 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HUATASCAPA Total 13 12 12 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CHIPANA JULIA 4915066 | 36 | F 12 12 17 [ 11 52 | 12 | 14 [ 17 | 12 | 55 | 11 12 17 | 12 | 52 [ 11 12 | 15 | 11 49 12 12 18 | 10 | 52 5 | c
2 |CHOQUE CALLA FABIANO 2100749 | 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 11 15 | 12 [ 50 [ 12 | 15 | 18 | 11 56 11 12 18 [ 11 52 | 11 12 | 15 | 11 49 12 12 15 | 10 | 49 51 c
3 | COAQUIRA APAZA JOSE SANTOS 2640207 | 53 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 12 | 16 [ 12 | 52|12 ] 16| 17 | 11 56 11 12 17 [ 11 51 11 11 14 | 12 | 48 12 11 16 [ 11 50 51 c
4 |COAQUIRA D ETINTAYA CARMELA 6824686 | 41 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 13 [ 12 15 | 12 [ 52 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 10 11 15 [ 11 47 | 12 [ 1 17 | 12 | 52 12 12 19 | 12 | 55 52 | cC
5 | COAQUIRA LLANQUI JOSEFINA 6111254 | 36 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 13 [ 16 [ 13 [ 54 | 12 ] 17 | 15 | 12 | 56 12 10 [ 14 [ 11 47 | 12 [ 1 17 | 12 | 52 11 11 16 | 12 | 50 5 | c
6 [COAQUIRA LLANQUI SIMONA 6720651 | 39 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 12 1588[F 120 54 12 [ 16 | 15 | 11 54 10 11 16 [ 10 [ 47 [ 12 | 12 ] 16 | 11 51 11 11 12 [ 11 45 5 | c
7 |LLANQUI CHOQUE GREGORIO 4916609 | 42 | M 11 11 1 e [ 50 | 12 | 15 | 17 | 12 | 56 11 11 18 [ 10 [ 50 [ 12 | 12 | 17 | 11 52 11 11 14 | 12 | 48 51 ]
8 [LLANQUI MAMANI TOMASA 6824662 | 42 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 12 18 | 12 [ 54 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 12 11 15 | 12 [ 50 [ 11 11 18 | 12 | 52 11 12 17 | 10 | 50 5 | c
9 [MAMANI LUQUE DE LLANQUE |ROSA MARIA 12513214| 48 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 8 15 9 43 | 11 14 | 14 | 11 50 12 12 17 | 10 [ 51 11 11 15 [ 11 48 11 12 17 | 11 51 49 | C
10 | PINTO TINTAYA NICOLASA 34 [ F | s AIMARA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 | SURCO APAZA LUISA 6111256 | 31 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 10 [ 13 [ 10 | 44 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 11 19 | 10 [ 52 [ 12 | 11 17 | 10 | 50 11 11 15 | 10 | 47 5 | c
12 | SURCO COAQUIRA \élgr\TlgTRANﬂNo 4260265 | 41 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 13 [ 14 | 14 | 54 | 11 18" |16, [ Rt 56 10 12 15 [ 10 [ 47 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 10 12 16 [ 10 [ 48 51 c
13 | TINTAYA TUNQUIPA MACARIO 2504134 | 48 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 10 | 15 9 45 | 11 16 | 19 | 11 57 12 12 16 [ 11 51 10 [ 1 11 11 43 11 11 16 [ 11 49 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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