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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: NELVI MARCA SOLARES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 5dedic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 5demay. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PARAJACHI SEGUNDO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CALSINA PARSACA PETRONA 2103977 | 60 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 13 | 15 | 11 10 | 49 [ 11 10 [ 12 | 10 | 43 14 15 | 17 [ 10 [ 56 [ 11 19 | 16 | 10 | 56 11 14 | 14 [ 10 | 49 51 ]
2 |GUACHALLA DE SANCHEZ OLGA 2427673 | 50 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 | 11 10 | 51 11 10 | 12 | 10 | 43 14 15 | 17 [ 10 | 56 | 11 11 16 | 10 | 48 11 14 | 14 | 10 | 49 49 | C
3 | GUACHALLA LAYME FLORA 7096197 [ 44 [ F | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 12 | 14 [ 14 [ 54 [ 14 | 10 | 18 | 14 | 56 14 13 | 14 [ 14 | 55 8 15 | 13 | 14 | 50 14 12 14 | 14 | 54 54 | cC
4 |GUACHALLA SURCO ANTONIO 2099511 | 68 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 15 [ 16 [ 14 [ 59 [ 14 | 14 | 14 | 14 | 56 14 16 [ 15 [ 14 | 59 | 14 | 17 | 16 [ 14 [ 61 14 11 13 | 14 | 52 57 | C
5 | GUACHALLA SURCO MABELA 4790845 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 9 15 | 14 [ 52 [ 14 | 11 14 | 14 | 53 14 13 [ 11 14 | 52 [ 11 13 | 16 | 14 | 54 14 10 [ 12 [ 14 | 50 5 | c
6 [GUACHALLA SURCO TERESA 2592176 | 51 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 11 15 [ 14 [ 54 [ 14 | 12| 15 | 14 | 55 | 14 14 | 17 [ 14 | 59 | 12 | 10 | 15 [ 14 [ 51 14 10 [ 14 [ 14 | 52 54 | C
7 |NINA DE GUACHALLA LUZ MARINA 3464541 [ 42 [ F | s AIMARA AMADE CASA | 10 15|l 10 | 46 [ 10 | 16 | 17 6 49 12 10 | 15 6 43 | 11 15 | 18 6 50 8 14 | 15 6 43 46 | C
8 |PEREZ DE GUACHALLA ISABEL 3345893 [ 48 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 10 [ 15 [ 10 [ 47 [ 13 | 13 | 16 | 14 | 56 11 10 [ 15 [ 10 [ 46 [ 10 | 10 | 15 | 10 | 45 9 12 14 | 10 | 45 48 | C
9 [SURCO DE GUACHALLA EUSEBIA 143099 | 71 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 [ 18 [ 10 | 54 | 10 | 14 | 13 6 43 11 14 | 18 6 49 | 11 13 | 15 6 45 | 1 10 | 14 6 41 46 | C
10 |VILLCA HUANCA OLGA 2088268 | 65 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 21 10 [ 60 [ 11 19 [ 17 | 14 | 61 12 10 [ 17 [ 10 [ 49 [ 11 16 | 16 | 10 | 53 12 14 | 16 [ 10 | 52 55 | 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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