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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA MENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 15 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 16 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LLALLAHUATI Total 9 9 9 0
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1 |AMIZOLA MAMANI ELIAS 10089713| 32 | M | SI AIMARA AGRICULTOR [ 11 13 | 16 [ 14 | 54 | 10 | 17 | 14 | 10 [ 51 13 [ 16 [ 20 [ 10 | 59 | 11 16 | 14 | 14 | 55 9 10 [ 15 [ 10 | 44 53 | cC
2 [COARICONA TICONA ANA MARIA 1002819 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 14 | 19 [ 14 | 58 [ 13 | 17 | 18 | 14 | 62 [ 11 18 | 15 [ 10| 54 | 12| 15 | 14 | 14 [ 55 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 57 | ¢
3 | CONDORI ZAPANA RICARDO 6934248 | 37 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 | 17 [ 14 | 58 [ 10 | 17 | 17 | 14 | 58 [ 12 [ 17 | 19 | 10 | 58 | 13 [ 15 [ 18 [ 10 | 56 | 11 16 | 15 [ 10 | 52 5 | cC
4 | CONDORI ZAPATA FRANKLIN 6920774 | 40 | F | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 14 | 17 [ 14 | 56 | 13 | 17 | 14 | 14 | 58 [ 10 | 20 | 17 | 10 | 57 | 12 [ 18 | 18 [ 10 | 58 | 10 | 16 | 15 | 14 | 55 57 | C
5 | CONDORI ZAPATA JUANITO 6898567 | 46 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 12 | 16 [ 14 | 53| 10| 16 | 18 | 14 | 58 [ 11 13 | 18 [ 14 | 56 | 14 | 18 | 15 | 10 [ 57 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 5 | cC
6 [LIPA KAMA VALENTINA 12699523| 55 | F | SI AIMARA AMA DE CASA [ 11 12 [ 20 [ 10 [ 53 [ 11 16 [ 19 | 10 | 56 | 11 19 | 17 [ 10 | 57 9 15 | 15 | 14 | 53 8 14 | 17 [ 10 | 49 54 | C
7 |MAMANI LARICO ANDRES 6185447 | 40 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 15| 20"8|S10 B[ 567 [T 15 [ 17 | 10 | 53 | 12 | 13 | 18 | 10 | 53 [ 12 | 13 | 18 | 10 | 53 | 12 | 15 [ 15 [ 10 | 52 53 | cC
8 |RAMIREZ PATANA ROSARIA 10089696| 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 1288 | TN | S0 | B | 4 11 15 | 18 | 10 | 54 | 13 | 14 | 18 | 10 [ 55 [ 11 17 | 13 | 10 | 51 11 17 | 15 [ 10 | 53 53 | C
9 [TURPO MAYTA MATILDE 10089673| 33 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 [ 20 [ 14 | 58 [ 11 13 | 20 | 14 | 58 | 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 12 | 14 | 14| 52 | 12| 20| 20| 14 | 66 59 | 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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