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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA SUNTURA SUNTURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 4 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cairoma Fecha Final: 30 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPANI Total 15 15 15 0
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1 [CALLE MELENDREZ ROSALIA 6901570 | 43 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 13 14 10 47 9 14 15 10 48 10 15 16 10 51 10 12 13 14 49 9 1 12 10 42 47 c
2 |COLORADO QUENAYA BERTHA 5962128 | 35 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 14 10 45 8 14 19 10 51 9 13 14 14 50 12 15 15 14 56 7 13 19 10 49 50 [¢]
3 |COLQUE MAMANI ARMINDA 5962144 | 44 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 13 18 19 14 64 8 20 16 6 50 12 13 16 14 55 8 12 12 10 42 8 14 15 10 47 52 c
4 | CONDE PORTILLO JUAN CARLOS 6801324 [ 31 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 9 14 15 10 48 8 13 14 10 45 8 14 15 10 47 9 13 14 10 46 10 13 14 10 47 47 ¢
5 |FLORES OBLITAS DELIA 6918637 | 30 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 9 19 17 10 55 8 13 14 10 45 13 15 16 14 58 7 12 19 6 44 50 o]
6 | MAMANI CHAMBI BONIFACIA 9243430 | 26 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 14 15 14 56 8 19 16 10 53 10 14 15 10 49 10 15 10 10 45 10 15 20 14 59 52 o]
7 |MAMANI CHAMBI TEODORA 5962152 | 45 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 13 14 10 47 8 15 20 10 53 9 12 13 10 44 9 14 14 10 47 8 15 20 10 53 49 o]
8 | MAMANI MARTINEZ NORA 6194574 26 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 12 14 10 47 9 18 17 10 54 9 13 14 10 46 13 15 16 14 58 9 16 20 6 51 51 o]
9 | MAMANI PASTARN ROOS MARY 4260760 | 43 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 17 10 54 1 18 17 10 56 9 11 12 10 42 8 14 15 10 47 9 10 14 10 43 48 ]
10 | MAMANI PASTRAN ALBINA ANDREA 6901564 | 38 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 17 14 62 10 17 17 10 54 12 19 19 14 64 10 13 12 10 45 12 13 14 10 49 55 c
11 | MAMANI RAMIREZ GENOVEVA 3486207 | 45 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 15 16 14 57 10 17 16 10 53 12 13 14 14 53 11 10 15 10 46 9 18 16 10 53 52 [¢]
12 | MONRROY ANDRADE CRISTINA 4289389 | 47 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 13 14 14 54 10 16 17 10 53 12 16 17 14 59 9 13 14 10 46 8 20 16 10 54 53 o]
13 |QUISBERT GUTIERREZ BRIGIDA 3325261 | 50 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 10 48 9 18 16 10 53 9 13 14 10 46 11 13 10 43 9 14 14 10 47 47 [¢]
14 | TUSCO VERA NELLY 5472703 | 41 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 13 14 10 48 10 17 17 10 54 13 16 17 14 60 10 12 13 10 45 1 12 14 10 47 51 o]
15 |URUNO TUSCO MARIBEL SANDRA 6776005 [ 25 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 9 10 14 10 43 10 18 24 10 59 10 15 16 10 51 9 13 14 10 46 9 12 13 10 44 49 ¢

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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