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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: VIDAL TICONA HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 2 deene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ACHACACHI Total 12 12 12 0
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1 CONDORI ISABEL MARIA 9992254 [ 34 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 12 14 | 10 | 44 8 12 | 10 | 14 | 44 8 12 14 | 10 [ 44 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 10 12 8 14 | 44 4 | C
2 |APAZA BAUTISTA HILDA 6737477 | 39 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 12 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 15 | 10 | 10 | 45 | 10 10 8 10 [ 38 [ 10 | 14 | 12 | 14 | 50 8 14 | 12 | 10 | 44 43 | C
3 |APAZA QUISPE YOLA 6168235 | 36 | F | sI AIMARA OTRO 9 14 | 10 [ 14 [ 47 [ 10 | 15 | 12 | 10 | 47 10 14 | 12 [ 14 [ 50 [ 10 | 15 | 10 | 14 | 49 10 14 | 15 [ 10 | 49 48 | C
4 |APAZA TICONA LUCIANO 2279885 | 58 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 12 8 10 | 40 9 14 | 10 | 14 | 47 10 12 10 [ 14 [ 46 | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 10 14 | 14 | 14 | 52 47 | C
5 | ARUQUIPA GUTIERREZ ROBERTA 4905687 | 44 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 14 | 12 [ 14 [ 48 [ 10 | 14 | 12 | 14 | 50 9 14 [ 10 [ 14 [ a7 [ 12 | 14 | 12 | 14 | 52 12 14 | 12 | 14 | 52 5 | c
6 |ARUQUIPA QUISPE MILTON PRIMO 6168331 | 39 | M | sI AIMARA OTRO 10 14 | 12 [ 14 | 50 8 14 | 10 | 14 | 46 9 15 [ 12 [ 14 [ 50 [ 10 | 14 | 16 | 14 | 54 8 10 [ 12 [ 14 | 44 49 | C
7 |CHUCA PAUCARA TOMASA 2585752 | 68 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 12 0 | 14 [ 44 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 10 14 | 10 [ 10 [ 44 [ 10 | 12 8 14 | 44 12 14 | 15 [ 10 [ 51 46 | C
8 [ CONDORI RAMOS NORAH CELIA 4903954 | 35 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 [ 10 [ 10 | 45 8 18 | 16 | 14 | 56 10 14 | 12 [ 14 | 50 8 14 | 12 | 10 | 44 8 14 | 10 [ 14 | 46 48 | C
9 [LAURA HUANCA MARCELINA 6033983 | 40 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 15 8 10 | 41 8 12 | 10 | 10 | 40 10 14 [ 12 [ 10 [ 46 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 10 8 10 | 38 42 | C
10 | MAMANI ORIHUELA XIMENA 9910535 [ 20 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 | 12 [ 10 | 47 8 14 | 10 | 14 | 46 10 15 [ 10 [ 14 [ 49 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 14 | 10 [ 14 | 47 48 | C
11 | RAMOS DE HUANCA MARIA 6808426 | 70 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 | 12 [ 10 | 48 8 12 | 14 | 10 | 44 8 11 13 | 10 | 42 8 12 | 16 | 10 | 46 8 12 14 | 10 | 44 45 | C
12 | SILVESTRE CHOQUE YOHNNY 6019853 | 27 | M | sI AIMARA AMADE CASA | 8 14 | 10 [ 14 | 46 8 14 | 12 | 14 | 48 8 10 [ 12 [ 14 | 44 9 14 | 10 | 14 | 47 12 14 | 12 | 14 | 52 47 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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