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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROMUALDO MAMANI APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha delnicio: 5 deene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 15 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: INITA GRANDE Total 12 12 12 0
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1 |HUANACO CALAMANI MERCEDES 9951569 [ 18 [ F | NO AIMARA OTRO 13 | 10 [ 18 [ 10 [ 51 12 [ 1 18 | 10 | 51 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 12 16 | 16 [ 14 | 58 58 | C
2 [LIPA APAZA ANTONIA 6176927 | 44 | F | siI AIMARA AMA DE CASA | 12 12 17 | 10 [ 51 12 | 16 | 13 | 10 | 51 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 12 16 | 18 | 14 | 60 59 | c
3 | MAMANI APAZA JACINTO 3312185 [ 44 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 13 [ 18 [ 10 [ 53 | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 14 19 | 20 [ 14 [ 67 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 12 17 | 19 | 14 | 62 60 | cC
4 |MAMANI HUANCA WILMA 9149933 [ 14 [ F | NO AIMARA OTRO 10 10 [ 14 [ 10 [ 44 [ 12 | 13 | 10 | 10 | 45 [ 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 12 15 | 13 [ 14 | 54 55 | C
5 | MAMANI HUAYHUA MACROVIA 8375223 [ 19 [ F | NO AIMARA OTRO 11 12 17 | 10 [ 50 | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 12 16 | 16 [ 14 | 58 58 | C
6 [PARAPO LIPA RITA ARMINDA 6026750 | 30 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 10 [ 12 [ 10 [ 43 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 19 | 20 [ 14 [ 65 | 12 17 | 14 | 14 | 57 58 | C
7 |QUISPE QUISPE DE MAMANI | CRISTINA 4937380 | 30 | F | sI AIMARA OTRO 12 10 [ 18 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 12 18 | 18 | 14 | 62 59 | c
8 [TICONA VERGARA CATALINA 2581005 | 53 | F | sI AIMARA OTRO 12 14 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 [ 14 [ 65 [ 12 17 | 14 | 14 | 57 58 | C
9 [VARGAS HUAYHUA MERCEDES 2588592 | 46 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 12 12 | 10 [ 46 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 12 19 | 20 [ 14 | 65 | 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 [ 12 16 | 17 | 14 | 59 57 | ¢
10 | VERGARA MAMANI FELICIANO 2031732 | 72 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 10 [ 13 [ 10 [ 43 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 12 15 | 16 [ 14 | 57 57 | ¢
11 | VERGARA MAMANI FRANCISCA 7037909 [ 21 [ F | NO AIMARA OTRO 11 10 [ 12 [ 10 [ 43 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 [ 14 [ 65 | 12 19 | 20 | 14 | 65 59 | c
12 | VERGARA TICONA EXALTO 4240100 | 42 | M | sI AIMARA OTRO 12 12 15 [ 10 [ 49 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 12 17 | 20 [ 14 [ 63 [ 12 | 17 | 20 | 14 | &3 12 17 | 18 | 14 | 61 58 | 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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