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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN PEREZ COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fechadelnicio: 20 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tipuani Fecha Final: 28 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: UNUTULUNI Total 11 11 11 0
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1 |ARANCIBIA LOAYZA NATALIA 12732740| 43 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 [¢]
2 |CALLISAYA CHOQUE BEATRIZ 6037871 | 23 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 ]
3 |CONDORI CHALCO ELIZABETH 39| F |NO CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 15 14 58 14 15 20 14 63 14 15 15 14 58 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 62 [
4 |GUZMAN PATTY ANGELICA 6157692 | 30 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 63 [¢]
5 |HERRERA RAMOS ADRIANA 1145980 | 39 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 15 21 14 64 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 15 15 14 58 65 [
6 |LUQUE SUAZO JULIA 4756547 | 41 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 15 15 14 58 10 15 15 10 50 14 20 15 10 59 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 59 [¢]
7 |MAMANI REMBERTO 4843878 | 35 | M [ NO CASTELLANO MINERO 10 15 15 10 50 10 20 15 10 55 10 15 21 10 56 10 20 15 10 55 10 15 20 10 55 54 [
8 |MAMANI VILLCA AMALIA 4746229 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 65 [¢]
9 |MAMANI ZAGARRA MARIA 39| F |NO QUECHUA AMADE CASA | 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 65 ]
10 [ PENARANDA SILES JIMENA 5933292 | 30 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 15 20 14 63 68 [¢]
11 [SALAZAR QUETI RUTH 9892675 | 42 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 10 20 14 58 14 20 20 14 68 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 15 20 14 63 64 ]

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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