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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: NIEVES MEJLLONES RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 9 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 21 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: NUEVA TILATA/ U.E. FRED Total 15 15 15 0
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1 |ALANOCA DE OCHOA DE LA PAZA 2412603 | 53 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA | 10 19 15 14 58 12 18 20 14 64 14 21 20 14 69 10 16 19 14 59 10 16 19 14 59 62 c
2 |AspI ESPEJO ROSE MARY 7004263 | 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 20 13 10 54 11 17 19 10 57 14 20 19 10 63 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 57 | C
3 [CALLE DE TOLA TEODORA 2554044 | 57 | F | sl AYMARA AMA DE CASA | 10 18 10 14 52 1 17 17 14 59 14 20 18 14 66 13 15 19 14 61 13 15 19 14 61 60 c
4 |CANDIA LUNA CELIA 5982854 | 42 | F | SI AYMARA AMADE CASA | 10 18 15 10 53 12 18 19 10 59 12 20 19 10 61 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 58 | C
5 |FLORES CACHACA PABLO 2137399 [ 61 | M | sI AYMARA OTRO 10 21 15 10 56 11 19 20 10 60 13 19 18 10 60 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 58 | C
6 |HERRERA MAMANI FLORENTINO 4277095 | 46 | M | sI AYMARA OTRO ) 20 11 14 56 10 19 20 14 63 14 20 20 14 68 12 19 16 14 61 12 19 16 14 61 62 c
7 |HERRERA MAMANI NEMESIO 2380012 | 57 | M | sI AYMARA OTRO 10 19 12 10 51 12 19 20 10 61 13 20 20 10 63 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 57 | C
8 |MENDOZA MENDOZA VERONICA ROSARIO | 7032414 | 26 | F | SI AYMARA AMA DE CASA 9 20 14 10 53 11 19 21 10 61 12 18 18 10 58 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 58 | C
9 [PACO DE HERRERA LIDIA 3464938 | 56 | F | sI AYMARA AMA DE CASA 9 17 14 10 50 1 19 19 10 59 11 21 21 10 63 1 15 19 10 55 1 15 19 10 55 56 ]
10 | PERES CONDORI JULIA 6867377 | 40 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 19 12 10 51 1 20 20 10 61 11 19 17 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 57 | C
11 | POMA PAXI ISAAC 2300469 | 65 | M | sI AYMARA OTRO 10 19 11 14 54 10 17 19 14 60 14 21 21 14 70 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 50 | C
12 [RAMOS QUISPE DIONICIO 2577718 | 51 | M | sI AIMARA OTRO 9 20 13 14 56 10 18 19 14 61 12 20 19 14 65 13 16 16 14 59 13 16 16 14 59 60 c
13 [TINTA MEDRANO SUSANA 6115245 | 40 | F [ sI AYMARA AMA DE CASA | 10 19 13 10 52 10 17 17 10 54 12 18 19 10 59 1 15 18 10 54 1 15 18 10 54 55 | C
14 [ TOLA MAMANI CRUZ 2096854 | 60 | M | sI AYMARA AGRICULTOR 10 18 11 14 53 12 15 19 14 60 13 20 19 14 66 12 16 17 14 59 12 16 17 14 59 59 | C
15 [USNAYO POMA ELY MARTHA 6727195 33 | F | sI AYMARA COMERCIANTE | 11 20 13 10 54 12 19 18 10 59 13 20 21 10 64 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 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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