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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: GABRIEL CAYLLANTE APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadenicio: 23 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 25 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: VITOCOTA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [APAZA QUISPE VICTOR 6156186 | 43 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 16 | 14 [ 58 | 12 [ 17 | 16 | 14 | 59 | 11 15 | 16 | 14 | 56 | 13 | 17 | 17 | 14 | e1 58 | C
2 [CRuUZ LLUTA JUAN 6104990 | 36 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 16 | 16 | 14 | 59 | 12 | 16 [ 17 | 14 | 59 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 11 18 | 17 | 14 | 60 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 59 | c
3 |CRuZ LLUTA MARTHA 10016245| 27 | F | SI AIMARA AMADECASA | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 14 | 15 | 17 | 14 [ e0o | 12 [ 18 | 18 [ 14 | 62 | 12 | 15 | 17 | 14 [ 58 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 59 | C
4 | MAMANI CUAQUIRA HORTENCIA 6168007 | 34 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 14 | 19 | 18 | 14 | 5 | 12 [ 17 | 18 | 14 | 61 14 | 18 | 19 | 14 | 65 62 | C
5 |MAMANI HUANACO ELENA 13569997 20 | F 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 13 [ 17 | 17 | 14 | 61 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 58 | C
6 | MAMANI VILLAZANTE HERNAN 6852719 | 36 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 [ 19 | 20 | 14 | 67 | 12 | 19 [ 19 | 14 | 64 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 65 | C
7 |MAMANI VILLAZANTE VICTOR 6772175 | 43 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 14 | 18 | 18 | 14 | e4 | 14 [ 19 | 18 | 14 | 65 | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 64 | C
8 |QUIAPE APAZA FELIPE 8341274 | 57 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 14 | 18 | 14 | 14 [ 60 | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 63 | C
9 [QUISPE LAURA JUAN 6166343 | 42 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 14 | 19 | 18 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 65 | C
10 [ TICONA MAMANI JORGE 3385322 [ 46 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 16 | 17 | 14 | 60 [ 13 | 17 | 17 | 14 | &1 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 [ 16 | 17 | 10 | 55 | 13 | 17 | 16 [ 10 | 56 59 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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