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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LEONARDO MAMANI OSCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 2 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: SANTIAGO DE PACHARIA Total 11 11 11 0
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1 |CHARCA KASA GUILLERMO 9243502 [ 37 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 16 [ 18 | 14 | 61 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 13 | 16 | 17 | 10 [ 56 [ 10 | 16 | 18 | 14 | 58 | 14 | 16 [ 16 [ 10 | 56 58 | C
2 [CHARCA KASA HERACLIO 10020118| 43 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 17 [ 18 | 10 | 57 | 12 | 16 [ 17 [ 10 [ 55 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 13 | 14 | 16 | 14 | 57 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 53 | C
3 | CHIPANA RAMOS CLEMENTE 6794812 | 41 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 14 [ 15 | 10 | 51 10 | 16 | 15 | 14 | 55 | 12 | 16 | 14 | 14 [ 56 [ 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 12 | 15 [ 16 [ 10 | 53 55 | C
4 |ESCOBAR COARITE MARGARITA 9883877 [ 32 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 17 | 17 [ 14 [ 60 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 [ 18 | 15 | 14 | 59 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 56 | C
5 | MAMANI RAMOS ANTONIO 2204054 | 60 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 | 14 | 16 [ 10 [ 50 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 [ 12 [ 16 | 17 | 10 | 55 | 14 | 16 | 14 | 10 | 54 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 53 | c
6 [osco DE MAMANI FELISA 3344307 [ 56 [ F | sl AIMARA AGRICULTOR [ 10 [ 14 | 16 | 10 | 50 | 12 [ 16 | 16 6 50 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 52 | ¢
7 |PAUCARA CHIPANA ANTONIO 2670479 | 48 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 | 17 [ 17 | 14 | 62 | 13 | 15 [ 17 [ 10 [ 55 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 13 | 14 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 55 | C
8 |RAMOS JALANOCA DIONICIA 4989421 | 37 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 15 [ 16 [ 10 | 53 | 13 | 17 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 13 | 17 | 10 | 52 | 14 [ 15 | 16 | 14 | 59 | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 54 | cC
9 |VENTURA PAUCARA MANUEL 6054352 | 43 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 | 17 [ 10 | 54 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 [ 12 | 16 [ 16 | 10 | 54 | 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 | 13 | 14 | 14 | 10 | 51 55 | C
10 | VENTURA PAUCARA MARCELINO 9178864 [ 45 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 13 [ 17 | 17| 10| 57| 10| 13| 16 | 14 [ 53 [ 14 | 14 | 16 | 10 | 54 | 13 [ 16 [ 13 [ 10 | 52 53 | cC
11 | VENTURA PAUCARA TIBURCIO 6737629 | 42 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 16 [ 15 | 10 | 53 | 12 | 16 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 17 | 17 | 14 | 6o | 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 54 | cC

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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