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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: NICOLAS CONDORI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 11 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Carabuco Fecha Final: 21 dedic. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PARETTY Total 11 11 11 0
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1 LOZA FORTUNATA 9179390 [ 63 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 16 | 15 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 11 18 | 16 | 10 | 55 | 12 16 | 15 [ 10 | 53 53 | cC
2 [BLANCO CASILLO TIBURCIO 2036048 | 64 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 17 | 17 | 10 | 55 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 11 17 | 16 [ 10 [ 54 | 11 16 | 17 | 10 | 54 12 16 | 15 [ 10 | 53 54 | cC
3 |BLANCO MAMANI LIDIA 6194225 | 26 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 18 | 16 | 10 | 55 | 12 17 | 15 [ 10 | 54 54 | cC
4 |CALLISAYA MAMANI LEONORA 5958058 [ 30 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 16 | 16 | 10 | 53 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 12 16 [ 15 [ 10 | 53 53 | C
5 | CALLISAYA QUISPE RAFAEL 2036080 | 68 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 | 15 [ 10 [ 52 [ 11 16 | 16 | 10 | 53 11 16 | 17 [ 10 [ 54 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 11 16 | 15 [ 10 | 52 53 | c
6 [COLQUEHUANCA MAMANI CASIMIRO 2243361 | 56 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 11 16 [ 16 [ 10 [ 53 [ 11 18 [ 16 | 10 | 55 | 12 17 | 15 [ 10 | 54 54 | C
7 | COLQUEHUANCA MAMANI JUANA 52| F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 164|216 8|S0 B | 53 [ 16 | 16 | 10 | 53 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 12 16 [ 15 [ 10 | 53 53 | cC
8 |CORINA CALLIZAYA JUAN 45879 [ 69 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 | 17 [ 10 [ 55 [ 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 12 16 | 16 [ 10 [ 54 [ 11 16 | 15 | 10 | 52 12 16 | 17 [ 10 | 55 54 | cC
9 [MAMANI CALLIZAYA EULOGIO 2002879 | 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 | 15 [ 10 [ 53 [ 11 16 | 16 | 10 | 53 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 12 16 | 15 [ 10 | 53 54 | cC
10 | MAMANI MAYTA SOFIA 6838358 | 39 | F | sI AIMARA MINERO 12 17 | 15 [ 10 [ 54 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 12 17 | 15 [ 10 | 54 54 | cC
11 | MAYTA DE MAMANI ALEJANDRA 2190317 | 58 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 | 15 [ 10 | 54 | 11 16 | 17 | 10 | 54 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 12 17 | 15 | 10 | 54 54 | cC

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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