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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: ARTURO CHAVEZ TUMIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 8 deabr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro de Curahuara Fecha Final: 17 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: JANKO MARCA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARELLANO MAMANI FILOMENA 10025186| 33 | F | SI AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 13 [ 20 [ 20 | 10 | 63 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 62 | ¢
2 [AvcA TERRAZAS HERMINIA 9103616 [ 70 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 12 19 | 20 [ 10 [ 61 11 19 | 20 | 10 | 60 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 60 | c
3 |CALLE TERRAZAS SANTOS 2008630 | 66 | F | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 20 [ 14 | 67 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
4 |MAMANI HUARACHI VICENTA 2182137 | 48 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 13 [ 18 | 20 | 10 | 61 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 13 | 20 | 20 | 10 | &3 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 62 | C
5 | MAMANI MAMANI SERAFINA 2182155 | 66 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 11 18 | 20 | 10 | 59 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 | 56 57 | ¢
6 [MAMANI SOLIZ CIPRIANO 2955971 | 52 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ 61 12 19 [ 20 [ 10 [ 61 11 19 [ 20 | 10 | 60 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 61 c
7 | TERRAZAS SOLIZ MARIA 2182146 | 78 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 66 | C
8 [VILLCA CONDORI FELICIANO 2193126 | 55 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 12 19 | 20 [ 10 [ 61 11 19 [ 20 | 10 | 60 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 60 | C
9 [vILLCA QUISPE DAMASO 2197497 | 69 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 11 18 | 18 | 10 | 57 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 10 18 | 18 [ 10 | 56 57 | ¢
10 |VILLCA TERRAZAS SERAFINA 2198233 | 54 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 17 | 15 [ 10 | 53 [ 10 | 14 | 11 10 | 45 | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 | 56 54 | cC
11 | VILLCA TERRAZAS VICTORIA 4786217 | 41 | F | siI AIMARA AMA DE CASA | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 10 18 | 17 [ 10 | 55 [ 11 18 | 20 | 10 | 59 10 18 | 18 [ 10 | 56 57 | ¢

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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