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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JOSE TUMIRI USNAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacgjes Fechadelnicio: 16 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Caquiaviri Fecha Final: 14 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: QNWATANKA Total 5 5 5 0
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1 |ANCASI MAYTA MAGY 6199504 | 39 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 9 16 10 45 10 9 16 14 49 10 9 16 14 49 10 1 17 10 48 10 11 15 14 50 10 11 15 10 46 48 (o}
2 |APAZA USNAYO JUANA BENITA 2585628 | 50 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 12 18 14 54 11 10 18 14 53 9 1 18 14 52 10 11 d7 10 48 11 10 15 14 50 10 1M 17 14 52 52 C
3 |AYALA TARQUI JUANA 4985830 | 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 12 19 14 56 11 12 19 14 56 10 11 18 14 53 12 10 19 14 55 11 12 17 14 54 10 11 18 14 53 55 (o}
4 | CHIPANA APAZA XIMENA 20 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 12 19 14 57 12 12 19 14 57 11 12 18 14 55 11 12 19 14 56 12 11 17 14 54 11 10 19 14 54 56 C
5 | CHIPANA MOLLO MATILDE 3404312 | 44 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 11 19 14 56 11 12 17 14 54 11 12 19 14 56 13 1 19 14 57 12 11 15 14 52 11 10 17 14 52 55 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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