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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA ISABEL APAZA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 10 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Colquiri Fecha Final: 11 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CAQUENA Total 11 11 11 0
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1 |ALEJO CRUZ CIRILO 4069247 | 48 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 16 [ 17 [ 10 | 53 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 13 [ 14 [ 13| 10 | 50 | 11 13 | 13 | 10 | 47 12 12 12 | 10 | 46 49 | C
2 |ARUQUIPA CHAMBI ADELA 7393194 [ 49 [ F | s AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 [ 18 | 14 | 56 | 11 12 | 16 | 10 | 49 1 13 [ 15 [ 10 | 49 | 10| 15| 15 | 10 | 50 1 1 15 | 10 | 47 50 | C
3 | CARVAJAL RAMOS SUSANA 2732629 | 54 | F | siI AIMARA AMADE CASA | 10 15 | 16 [ 14 [ 55 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 12 B L A 10 | 46 [ 10 | 11 16 | 10 | 47 10 12 14 | 10 | 46 49 | C
4 [CHAMBI CONDORI SANDALIO 3047056 [ 56 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 [ 15 [ 14 [ 55 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 12 12 13 [ 10 [ 47 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 10 10 | 15 [ 10 | 45 48 | C
5 | CONDORI ZARATE SONIA 7414580 [ 26 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 13 | 15 | 10 | 50 [ 13| 13 | 18 | 10 | 54 12 13 [ 15 [ 10| 50 [ 12| 10| 17 | 10 | 49 12 13 | 15 [ 10 | 50 51 c
6 [CRUZ ARUQUIPA HUGO 2118467 | 74 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 15 [ 16 [ 14 | 57 [ 11 15 | 12 | 10 | 48 11 12 13 [ 10 [ 46 [ 12 | 11 122 | 10 | 45 | 12 10 | 14 | 10 | 46 48 | C
7 | GUARAYA ARUQUIPA MARIO 2118463 | 62 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 12 58|l 8| 47 [T 18 8= 10 | 45 | 12 13 [ 15 [ 10| 5 [ 10| 12| 15 | 10 | 47 12 12 15 | 10 | 49 48 | C
8 [NUEZ CRUZ FELIX 3047010 [ 55 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 13 | 17 | 14| 55 | 12| 12 | 17 | 10 [ 51 11 11 12 | 10 [ 44 | 11 12 | 14 | 10 | 47 12 12 16 | 10 | 50 49 | C
9 [NUNES CRUZ SEGUNDINA 7416840 [ 49 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 | 14 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 12 15 [ 16 [ 10 [ 53| 12| 12| 15 | 10 | 49 12 1 12 | 10 | 45 49 | cC
10 | RAMOS ARUQUIPA VALERO 3518023 [ 58 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 13 [ 16 [ 10 [ 49 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 13 | 12 1 10 | 46 [ 12 | 13 | 13 | 10 | 48 12 12 12 | 10 | 46 48 | C
11 | TORREZ ALEJO ISABEL 3047008 | 48 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 12 16 | 10 [ 48 | 12| 15| 15 | 10 | 52 13 | 14 | 16| 10| 53| 11 1 13 | 10 | 45 | 12 13 | 16 [ 10 | 51 5 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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