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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMINDA HUANACO ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 15 deene. de2011 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Ancoraimes Fecha Final: 30 dejun. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PACHARIA Total 15 15 15 0
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1 |ANAGUAYA QUISPE FAUTINA 9869908 | 46 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 di7 10 53 1 15 15 10 51 11 15 18 10 54 1 15 17 10 53 1 15 19 10 55 53 c
2 |HUANCA QUISPE NATIVIDAD 2593858 | 68 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 9 13 13 10 45 9 13 12 10 44 9 13 14 10 46 9 13 13 10 45 45 | C
3 [MAMANI HUANACA BERTHA 4869497 | 34 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 15 17 10 53 1 15 15 10 51 1 15 18 10 54 1 15 17 10 53 1 15 19 10 55 53 c
4 |MAMANI LUQUE CELESTINA 29| F | sl AIMARA AMADE CASA | 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 51 c
5 [ MAMANI MAMANI ADELA 2274374 | 51 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 18 19 10 57 10 19 20 10 59 10 19 19 10 58 55 | C
6 |MAMANI MAMANI ELVIRA 6158522 | 30 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 9 13 13 10 45 9 13 12 10 44 9 13 14 10 46 9 13 13 10 45 45 | C
7 |PACHANI MAMANI ELSA 5999419 | 27 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 16 10 53 11 16 15 10 52 11 16 14 10 51 11 16 16 10 53 11 16 17 10 54 53 c
8 | PACHANI POMA LUCIA 2139110 | 49 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA | 11 16 16 10 53 11 16 15 10 52 1 16 14 10 51 1 16 16 10 53 1 16 17 10 54 53 c
9 |POMA QUISPE NATIVIDAD 6802458 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 9 17 15 10 51 10 17 15 10 52 9 16 17 10 52 9 17 16 10 52 9 19 17 10 55 52 c
10 [QuISPE DE PACHANI BENEDICTA 2138828 | 49 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA 9 13 12 10 44 9 13 11 10 43 9 13 11 10 43 9 13 10 10 42 9 13 13 10 45 43 c
11 [QuisPE DE PACHANI DIONICIA 3316366 | 46 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 16 10 53 11 16 15 10 52 11 16 14 10 51 11 16 16 10 53 11 16 17 10 54 53 o]
12 [QuisPE PACHANI AGUSTINA 5996922 | 26 | F | SI AIMARA OTRO 1 16 16 10 53 11 16 15 10 52 11 16 14 10 51 1 16 16 10 53 1 16 17 10 54 53 c
13 [QuISPE POMA CECILIA 9933567 | 37 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 18 19 10 57 10 19 20 10 59 10 19 19 10 58 55 | C
14 [RAMOS SUCASACA LORENZA 9996600 | 38 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 15 10 51 10 17 15 10 52 9 16 17 10 52 9 17 16 10 52 9 19 17 10 55 52 c
15 [RAMOS TICONA SANTIAGO 6903101 [ 61 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 9 13 12 10 44 9 13 11 10 43 9 13 11 10 43 9 13 12 10 44 9 13 13 10 45 44 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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