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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: FIDEL PUJRO AVIRCATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 5 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Jesis de Machaca Fecha Final: 31 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PARINA ARRIBA Total 11 11 11 0
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1 [APAZA SARZOSO BEATRIZ 4741937 | 35 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 12 | 17 | 20 | 10 [ 59 | 10 [ 17 | 17 [ 10 | 54 | 10 | 17 | 17 | 10 [ 54 | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 55 | C
2 |AsPI DE LOPEZ JULIA 456759 | 35 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 | 11 16 | 16 | 14 | 57 50 | C
3 |AsPI DE QUENTA ANGELICA 10015353| 47 | F | SI AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 18 6 55 [ 11 17 | 16 6 50 [ 12 | 15 | 16 6 49 [ 10 | 15 | 14 6 45 | 12 | 16 | 17 6 51 5 | C
4 |COSME DE ASPI LUCILA 2575090 | 52 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 12 | 17 [ 17 | 14 [ e0o | 10 | 17 | 16 | 14 | 57 | 12 | 16 | 16 | 14 [ 58 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 58 | C
5 |LOPEZ AJPI REBECA 10023289 28 | F | SI AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 12 [ 18 | 19 [ 14 | 63 | 12 | 20 | 20 | 14 [ e6 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 64 | C
6 |LOPEZ DE ASPI RAMONA 446797 | 43 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 10 | &1 11 16 | 15 | 10 | 52 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 13 | 20 | 21 10 | 64 | 13 ] 20 [ 19 | 10 | 62 60 | C
7 |PENA ASPI FAUSTO . 446809 | 49 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 10 | 15 | 14 | 14 [ 53 | 10 [ 16 | 17 | 14 | 57 | 10 | 17 [ 18 | 14 [ 59 | 10 | 16 | 16 | 14 | 56 58 | C
8 |PENA AJPE BERNARDINA 2575348 | 44 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 11 15 | 16 [ 10 | 52 [ 10 | 16 | 15 | 10 | 51 11 16 | 17 | 10 | 54 53 | C
9 |ZENTENO DE ASPI JUANA 6995088 | 42 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 11 15 | 16 | 14 | 56 [ 11 16 | 17 | 14 | 58 | 11 17 | 16 | 14 | 58 | 10 | 15 [ 17 | 14 | 56 58 | C
10 [ZENTENO MAMANI TORIBIA 3412230 [ 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 10 [ 17 | 18 [ 14 | 59 | 12 | 16 | 17 | 14 [ 59 | 10 | 17 | 15 | 14 | 56 59 | C
11 [ZENTENO MAMANI VICTORIA 446808 | 49 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 16 6 52 [ 11 17 | 18 6 52 [ 10 | 15 | 18 6 49 | 1 16 | 18 6 51 10 | 18 | 18 6 52 51 | 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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