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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: MANUEL VILLCA LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 15 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Malla Fecha Final: 30 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SORACACHI Total 9 9 9 0
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1 |ARGOLLO GUTIERREZ EMILIANA 6774863 | 43 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 12 | 20 | 14 | 59 | 13 [ 20 | 17 | 14 | 64 | 12 | 12 | 19 | 10 | 53 [ 13 | 11 | 21 14 [ 59 | 13 | 12 | 16 | 14 | 55 58 | C
2 |CHOQUE ALTUZARA GREGORIA 6774871 | 34 | F | siI AIMARA AMADECASA | 13 [ 13 [ 18 | 14 | 58 | 12 | 21 15 | 14 | 62 | 12 | 12| 15 | 14 | 53 | 12 | 12 | 21 14 [ 59 | 13 | 12 | 14 | 14 | 53 57 | ¢
3 |CONDO MARCOS BETTY 8366994 [ 29 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 13 [ 21 14 | 62 | 13 | 12 | 14 | 14 | 53 | 13 | 12 | 21 14 [ 60 | 13 | 13 | 18 | 14 | 58 60 | cC
4 |GUTIERREZ DE FERNANDEZ MARTHA 8439506 [ 62 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 1 13 | 16 | 14 | 54 | 12 | 13 | 1 14 | 50 [ 12 | 11 | 21 14 | 58 | 11 13 [ 14 [ 14 | 52 56 | C
5 |JIMENEZ QUISPE PACESA 10923568 44 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 14 | 13 | 14 | 55 | 12 [ 12 [ 12 | 14 | 50 | 12 | 13 | 13 | 14 | 52 | 13 | 12 | 21 14 [ 60 | 10 | 12 | 16 | 14 | 52 54 | C
6 [MAYTA DE MAMANI VICENTA 2039254 | 57 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 11 15 | 14 [ 53 [ 13 | 12 | 15 | 14 | 54 | 13 [ 12 [ 18 | 14 | 57 | 12 | 12 | 15 [ 14 [ 53 [ 13 | 12 | 19 | 14 | 58 55 | C
7 |QUISPE CONDO JUSTINA 2196132 | 69 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 | 21 8 14 | 55 [ 11 12 | 14 | 14 | 51 13 [ 13 [ 11 14 | 51 13 | 13| 14 | 14| 54 | 13| 13| 16 | 14 | 56 53 | cC
8 |[QUISPE MAMANI LUCILA 6763150 | 38 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 12 | 20 | 14 | 58 | 11 12 | 12 | 14 | 49 | 13 | 12 | 21 14 | 60 [ 13 | 12 | 21 14 [ 60 | 12 | 12 | 168 | 14 | 54 5 | C
9 [QUISPE VASQUEZ CLAUDINA 5773709 [ 43 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 12 | 18 | 14 | 56 | 13 | 13 [ 21 14 | 61 13 | 12 [ 21 14 | 60 [ 12 | 12 | 21 14 [ 59 | 13 | 10 | 18 | 14 | 55 58 | 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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