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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: VALERIO MARCA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 13 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Chacarilla Fecha Final: 31 deoct. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHOJNACOTA Total 11 11 11 0
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1 [ALcAZAR COPAJA MAXIMA 2197640 | 56 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 12 [ 10 | 52 [ 10 | 17 | 10 | 10 | 47 | 10 [ 20 | 16 [ 14 | 60 | 10 | 14 | 14 | 10 [ 48 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 51 | C
2 |HUARACO BLANCO ISIDORA 2194667 | 63 | F | s AIMARA AMADE CASA | 10 | 12 9 10 | 41 8 16 8 10 | 42 | 10 | 16 | 14 6 46 [ 10 | 12 | 13| 10| 45| 10| 12| 14| 10] 46| 44 | C
3 |JACINTO APAZA ELENA 2346803 | 61 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 10 [ 10 | 48 9 16 | 12 | 10 | 47 8 16 | 12 6 42 [ 10| 15 | 12| 10| 47 | 10 | 1 14 | 10 | 45 | 46 | C
4 |JACINTO APAZA NATIVIDAD 2698626 | 69 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 | 11 12 | 14 | 49 | 10 | 17 | 12 [ 14 | 53 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 13 [ 17 | 18 | 14 | 62 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 58 | C
5 |JACINTO COLQUE RAQUEL 6140542 | 38 | F | s AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 13 [ 14 | 61 12 | 18 | 12 | 14 | 56 | 12 [ 20 | 21 14 | 67 | 12 | 13 | 16 | 14 [ 55 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 58 | C
6 |JACINTO ZAMBRANA JUANA 2193811 | 64 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 11 11 10 | 10 [ 42 8 14 9 10 | 41 8 16 | 13 [ 10 | 47 | 11 13 | 13| 10| 47 [ 1 13 | 13 [ 10| 47 | 45 | C
7 |MITA MAMANI FLORENTINO 2193829 | 64 [ M | s AIMARA AGRICULTOR | 12 [ 17 | 13 [ 10 | 52 | 11 | 20 | 12 | 10 [ 53 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 16 [ 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 56 | C
8 |MITA TANCARA CIPRIANO 2008322 | 66 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 [ 14 | 11 10 | 47 9 18 | 11 10 | 48 [ 10| 16 [ 16 | 10 [ 52 | 13 | 18 | 14 [ 10 | 55 | 13 | 18 [ 19 | 10 [ e0 52 | C
9 |MITA TANCARA VALERIO 431107 | 64 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 | 18 | 12 [ 10 | 52 | 10 | 20 | 12 | 14 [ 56 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 13 [ 15 | 10 [ 50 | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 5 | C
10 [MITA TUSCO CARLOS 49 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 | 19 | 13 | 14 | 59 | 11 | 20 | 12 | 14 [ 57 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 16 [ 13 | 14 [ 55 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 59 | C
11 [MITA TUSCO ORLANDO 4366019 | 39 [ M | s AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 20 | 12 | 14 | 59 | 12 | 20 | 13 | 14 [ 59 | 10 [ 20 | 18 | 10 | 58 | 12 | 17 [ 16 | 14 [ s9 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 58 | 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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