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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: PEDRO ANGEL RAMOS JAUREGUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 20 de nov. de 2011 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 15 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: COLOPAMPA GRANDE Total 11 11 11 0
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1 |CALAMANI DE HUANACU MARIA 8316497 [ 50 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 11 18 | 19 | 14 | 62 | 11 20 | 17 | 14 | 62 | 1 19 [ 19 | 14 | 63 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 60 | cC
2 |FLORES COLQUE NATALIA 2481723 | 40 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 [ 20 | 10 | 62 | 11 17 | 19 | 14 | 61 12 | 17 [ 19| 14| 62| 13| 18 | 16 [ 14 [ 61 14 | 17 | 17 | 14 | 62 62 | c
3 |HUANACU CALAMANI ELOY 4991469 | 31 | M [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 11 19 | 21 14 | 65 | 13 | 16 | 19 | 14 | 62 | 10 | 18 | 21 0 [ 59 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 63 | C
4 [LAURA MAMANI JAVIER 4852483 | 40 | M [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 20 | 19 [ 14 | 65 | 12 | 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 12 | 20 | 17 | 14 | 63 | 10 [ 18 | 17 | 14 | 59 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 61 | C
5 | MAMANI GUAYGUA HERMEGENES 2087780 | 65 | M [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 18 | 21 10 | 59 [ 12 | 19 | 20 | 10 | &1 12 | 18 [ 20 [ 10 [ 60 | 14 | 16 | 20 | 14 [ 64 | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 62 | c
6 [MOLLO HUAYTA MARCELO 8291016 [ 28 [ M | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 | 10 | 18 [ 21 10 [ 59 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 11 19 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 19 | 20 | 14 | 63 62 | cC
7 |PAYE CHURATA FELIX 6085823 | 39 | M [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 14 [ 19 [ 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 [ 14 | 19 | 19 | 14 | &6 | 10 [ 20 [ 17 | 10 | 57 64 | c
8 [PAYE CHURATA HILARIO 6085838 | 42 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 16 [ 21 14 | 64 [ 13 | 18 | 20 | 10 | &1 10 [ 17 [ 18 | 14 [ 59 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 62 | cC
9 [PAYIHUANCA QUIJHUA BACILIA 4819512 | 36 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 18 | 20 [ 10 | 59 [ 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 [ 11 18 | 19 [ 14 | 62 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 [ 11 19 | 19 [ 10 | 59 62 | c
10 | PUCHO QUISPE YOLA 2665047 | 46 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 11 18 [ 20 | 10 | 59 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 [ 10 | 17 | 18 | 14 | 59 | 10 | 15 [ 18 [ 10 [ 53 61 | C
11 | TICONA KEA PAULINA 6895105 | 28 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 17 | 19 | 10 | 58 | 12 | 20 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 11 18 | 19 | 14 | 62 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 61 | C

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