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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: GLADYS MAMANI MARQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 12 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 31 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL C/SORATA N°190 Total 12 12 12 0
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1 |ALEJO ALEJO VIRGENIA 4955935 | 43 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 7 13 | 12 6 38 8 28 [#1a 6 37 9 11 11 6 37 8 12 | 13 6 39 9 12 14 6 41 38 [ C
2 [CHINCHI DE MARQUEZ SABINA 3349087 [ 69 [ F | NO AIMARA AMADECASA [ 9 11 13 | 10 [ 43 [ 10 | 11 14 | 10 | 45 | 11 14 | 16 [ 10 [ 51 9 13 | 15 | 10 | 47 10 15 | 16 [ 10 [ 51 47 | C
3 | CORONEL TOMASA 12423978| 21 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 7 10 | 14 6 37 8 10 [ 12 6 36 7 ik | LA 6 37 8 10 | 12 6 36 7 11 12 6 36 36 | c
4 |MAMANI DE MAMANI JUANA 10025220 44 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 12 13 | 14 [ 49 [ 11 13 | 15 | 14 | 53 12 16 | 18 [ 14 | 60 9 12 | 14 | 14 | 49 12 15 | 17 | 14 | 58 54 | C
5 | MAMANI DE VENTURA MATIAZA MARTHA 2497044 | 61 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 12 17 | 14 | 53 [ 11 13 | 16 | 14 | 54 12 13 | 18 [ 14 [ 57 [ 11 14 | 15 | 14 | 54 12 15 | 17 | 14 | 58 55 | C
6 [MAMANI QUISPE ROBERTO 2497037 | 54 | M [ NO AIMARA OTRO 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 14 ] 15| 17 | 10 | 56 13 [ 17 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 16 [ 18 [ 10 [ 56 14 15 | 18 [ 10 | 57 5 | C
7 | MAMANI VDA. DE POCOACA | PRIMITIVA 2156073 | 62 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 9 12 12 | 10 [ 43 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 10 14 | 16 [ 10 | 50 9 15 | 14 | 10 | 48 10 15 | 16 [ 10 [ 51 48 | C
8 [MARQUEZ DE ADUVIRI CONSTANCIA 3349083 [ 49 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 14 | 17 [ 10 [ 51 11 13 | 16 | 10 | 50 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 12 16 | 17 [ 10 | 55 51 c
9 [MARQUEZ MAMANI LUIS 2061579 | 79 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 16 | 15 [ 14 [ 57 [ 13 | 15 | 18 | 14 | 60 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 12 | 13 | 18 | 14 | 57 12 16 | 18 [ 14 | 60 60 | c
10 |PATZI VENTURA DE FABIAN | JOAQUINA 2061760 | 61 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 9 12 15 | 10 [ 46 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 11 15 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 12 14 | 15 [ 10 [ 51 49 | C
11 | POCOACA MAMANI SONIA 5984612 [ 31 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 [ 15 [ 10| 49 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 13 | 15 [ 18 | 10| 56 | 12 | 15 [ 17 [ 10 | 54 12 16 | 18 [ 10 | 56 52 | c
12 | VENTURA MAMANI NANCY FILOMENA 4313569 | 40 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 [ 16 [ 10 [ 55 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 [ 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 13 16 | 18 [ 10 | 57 5 | cC

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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