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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA LILIANA USNAYO LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 2 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Viacha Fecha Final: 17 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: HILATA ARRIBA Total 12 11 11 1
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1 | ALVARADO ALANOCA GERONIMA 2626957 | 68 | F | sI AIMARA OTRO 13 | 20 [ 20 [ 14 [ 67 | 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 14 [ 14 [ 62 | 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 20 [ 21 14 | 68 67 |
2 |ARUNI LOAIZA MILAN 2610891 | 52 | F 14 18 | 21 14 | 67 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 11 18 | 18 [ 14 [ 61 11 18 | 16 | 14 | 59 11 18 | 16 | 14 | 59 61 c
3 | CALLISAYA PILLCO JUSTINA 2122769 | 63 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 17 | 15 [ 14 [ 60 | 14 | 17 | 21 14 | 66 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 17 | 18 [ 14 | 62 13 17 | 18 | 14 | 62 63 | C
4 |CALLISAYA VILA TIBURCIA 2206325 | 69 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 18 | 20 [ 14 [ 65 [ 13 18 | 20 [ 14 | 65 66 | C
5 | CHOQUE CRUZ JUANA 2269098 | 67 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 19 | 14 | 60 | 11 19 | 20 | 14 | 64 11 15 [ 15 [ 14 [ 55 [ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 12 15 | 15 [ 14 | 56 58 | C
6 |CHOQUE MAMANI LUISA 6001106 | 34 | F 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 11 18 | 20 | 14 | 63 13 [ 18 [ 17 | 14| 62 | 13| 18 [ 17 [ 14 | 62 13 18 | 17 | 14 | 62 62 | cC
7 |PACO ANTONIO MARTHA 2406443 | 54 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 | 21 14 | 66 [ 11 19 | 20 | 14 | 64 14 18 | 12 [ 14 | 58 [ 11 18 | 19 | 14 | 62 11 18 | 19 [ 14 | 62 62 | c
8 |PACO ANTONIO ROSARIO 425087 | 68 | F | sI AIMARA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 [PACO FLORES MARTINA 2122780 | 66 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 [ 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 [ 11 18 | 20 [ 14 [ 63 [ 13 | 18 | 17 | 14 | 62 13 18 | 17 | 14 | 62 63 | C
10 | PACO MAMANI MARIA 2406426 | 61 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 | 21 20 | 14 | 68 | 13 [ 21 20 | 14 | 68 12 [ 21 17 | 14 [ 64 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 13 18 | 19 [ 14 | 64 66 | C
11 |PATZI CALLISAYA DARIA 2693808 | 59 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 18 | 20 [ 14 [ 63 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 13 [ 18 | 17| 14| 62 | 11 18 | 20 | 14 | 63 11 18 | 20 | 14 | 63 63 | C
12 | RAMOS CHOQUE AMALIA 4275801 | 40 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 19 | 20 [ 14 | 67 67 | C

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