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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: TOMAS ARANDA URUCHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Manuel Fechadelnicio: 8 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Catacora Fecha Final: 17 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: PARACHI Total 13 13 13 0
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1 | ADUVIRI MALDONADO TEODORO 354901 [ 66 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 | 13 [ 10 | 49 9 16 [ 12 | 14 | 51 13 [ 17 [ 15 | 14 | 59 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 10 16 | 13 [ 14 | 53 55 | cC
2 |CALLE CASTRO ANTONIA 5475018 [ 45 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 11 11 14 | 46 [ 10 | 17 | 14 | 10 | 51 11 12 12 | 10 [ 45 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 12 19 | 16 [ 14 | 61 52 | ¢
3 | CALLISAYA DE ARANDA SEBASTIANA 6894350 | 56 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 14 | 14 | 55 | 14 | 12 | 14 | 14 | 54 14 13 | 14 [ 14 [ 55 [ 13 | 16 | 15 | 14 | 58 11 15 | 13 [ 14 | 53 55 | C
4 [CASTRO CONURANA IGNACIA 4256723 | 41 | F | sI AIMARA AMADECASA | 7 11 9 10 | 37 9 12 [ 1 10 | 42 12 12 12 | 14 [ 50 [ 10 8 9 14 | 4 8 13 [ 11 14 | 46 43 | C
5 |CASTRO TICONA DOMINGA 4974280 | 81 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 7 6 9 14 | 36 8 9 9 14 | 40 10 14 | 12 [ 14 | 50 | 14 | 11 13 | 14 | 52 9 9 9 14 | 41 4 | C
6 [MAMANI QUISPE GERARDO 2162953 | 54 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 10 | 10 [ 14 | 44 [ 14 9 12 | 14 | 49 9 8 9 14 | 40 [ 12 | 12 | 12 | 14 | 50 10 13 | 12 [ 14 | 49 46 | C
7 | MAMANI QUISPE JORGE 54| M| sl AIMARA OTRO 7 6 9 14 | 36 8 9 9 14 | 40 13 | 14 [ 14 [ 10 [ 51 14 [ 1 13 | 14 | 52 9 9 9 14 | 41 4 | C
8 |MAMANI QUISPE JULIA 2585479 | 52 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 10 [ 10 [ 14 [ 43 [ 12 | 14 | 13 | 14 | 53 10 11 11 14 | 46 [ 14 | 11 13 | 14 | 52 9 14 | 10 [ 14 | 47 48 | C
9 [MAMANI QUISPE LORENZO 2096646 | 60 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 15 | 14 | 14 | 56 | 10 | 17 | 14 [ 10 [ 51 14 11 13 | 14 | 52 [ 11 9 10 | 10 | 40 9 9 9 10 | 37 47 | C
10 | MARINO DE ZANGA DARIA 2267021 | 68 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 10 9 14 | 41 7 8 8 14 | 37 11 12 12 | 14 [ 49 [ 11 7 9 14 | 41 6 9 8 14 | 37 41 c
11 | MARINO QUISPE ZENOBIO 3403272 [ 42 [ M | s AIMARA AGRICULTOR | 14 19 | 18 [ 14 | 65 [ 11 17 | 14 | 14 | 56 11 14 [ 13 [ 14 [ 52 | 14 ] 17 | 17 | 10 | 58 10 17 | 14 | 14 | 55 57 | ¢
12 | SANGA MARCA SEVERO 5474028 [ 46 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 9 11 14 | 47 [ 13 | 13 | 13 | 14 | 53 9 14 | 12 [ 14 [ 49 [ 14 | 13 | 15 | 14 | 56 11 11 11 10 | 43 5 | c
13 | ZANGA CALLE JUSTINA 430322 | 59 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 13 9 11 14 | 47 [ 14 | 16 | 15 | 14 | 59 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 13 7 10 [ 10 [ 40 14 12 13 | 10 | 49 51 C

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