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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: HERIBERTO GOMEZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1denov. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 15 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: KOCANI Total 12 12 12 0
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1 [APAZA DE ARUQUIPA ESPERANZA 2577558 | 52 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 12 | 17 6 49 [ 1 Hops|#™10 6 37 | 14 ] 20 [ 17 | 10 | &1 10 | 13 | 12 6 41 14 | 12 | 17 6 49 47 | C
2 |APAZA DE MACIAS CARMEN 2674914 | 65 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 14 | 10 | 51 14 | 12 | 13 | 14 | 53| 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 [ 13 [ 14 | 14 | 10 | 51 52 | ¢
3 |CAYAYA HUANCA SATURNINO 6168303 | 43 | M [ NO AIMARA OTRO 13 | 10 | 14 | 10 | 47 | 12 | 12 | 13 | 14 | 51 122 | 14 | 11 10 | 47 | 13| 16 | 15 | 10 [ 54 | 13 | 10 | 14 | 10 | 47 49 | C
4 | GUTIERREZ ROQUE LUCIA JULIA 2577559 | 58 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 | 11 14 | 11 6 42 | 13 | 18 | 16 6 53 [ 14 | 13 | 14 6 47 | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 49 | C
5 |HUALLPA CHURA ANTONIA 4869155 | 83 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 12 | 11 6 41 11 12 | 12 6 41 12 | 14 | 14 6 46 [ 13 | 10 | 13 6 42 | 12| 12 | n 6 41 42 | c
6 |HUANCA BRAVO VIRGINIA 13850354| 60 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 [ 12 | 11 14 | 50 [ 12 | 10 [ 13 | 10 | 45 | 12 [ 16 | 14 [ 10 | 52 | 13 | 16 [ 15 | 10 [ 54 | 13 [ 12 | 11 14 | 50 5 | C
7 |HUANCA QUISPE CELESTINA 6168392 | 51 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 19 | 15 | 14 | 62 | 1 10 | 12 [ 10| 43 | 12| 15 [ 14 6 47 | 14 | 13 | 14 | 10 | 5 14 | 19 | 15 | 14 | 62 53 | C
8 | MAMANI APAZA ALBERTO 2080827 | 59 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 | 14 | 13 6 43 [ 12 | 12 | 13| 10 | 47 | 12 | 12| 14 | 10| 48 [ 14 | 16 | 15| 10| 55 | 10 | 14 | 13 6 43 47 | C
9 | MAMANI TICONA PETRONA 9992656 | 47 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 16 [ 15 [ 10| 52 | 13 | 11 12 6 42 | 14 | 18 | 17 6 55 | 14 [ 10 | 13 6 43 | 1 16 | 15 [ 10 | 52 49 | C
10 [ROQUE CONDORI MARUJA 13054097 34 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 12 | 17 6 47 | 14 | 12 | 13 6 45 | 14 | 16 | 14 | 10 | 54 | 11 13 | 12 6 42 | 12 | 12 | 17 47 47 | C
11 [ TICONA CALLISAYA RUPERTA 2492027 | 49 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 [ 14 | 11 6 43 [ 1 12 | 12 6 41 12 | 16 | 14 6 48 [ 10 | 12 | 13 6 41 12 | 14 | 11 6 43 43 | C
12 [ TICONA DE CONDORI ROSMIRA 4910670 | 36 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 19 | 14 6 51 14 | 10 | 13 6 43 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 12 | 13 [ 14 6 45 | 12 | 19 | 14 6 51 5 | 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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