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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: CIRILO QUISPE POMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 20 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Andrés de Machaca Fecha Final: 21 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: KANAPATA Total 12 12 12 0
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1 | CHINCHI RODRIGUEZ FABIANA 6037795 | 35 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 9 12 18 | 14 [ 53 | 12 | 19 | 13 | 10 | 54 8 18 | 12 [ 14 [ 52 [ 11 14 | 15 | 14 | 54 12 13 | 12 [ 14 [ 51 53 | cC
2 [HUANCA ALANOCA JOSEFINA 2411712 | 50 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 9 12 18 | 10 [ 49 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 8 18 | 13 [ 14 [ 53 [ 10 | 13 | 13 | 10 | 46 10 12 12 | 14 | 48 49 | C
3 |NINACHOQUE DE RAMIREZ MARCELINA 6178018 | 31 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 11 18 | 10 [ 51 12 | 14 | 12 | 14 | 52 9 18 | 12 [ 14 [ 53 [ 11 14 | 15 | 10 | 50 11 12 12 | 14 | 49 51 c
4 |PLATA CANQUELLA CEFERINA 2507252 | 59 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 [ 18 | 12 | 10 | 52 8 13 [ 13 [ 14 | 48 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 [ 11 14 | 13 [ 14 | 52 52 | cC
5 |PLATA CHUI MARTHA 8441007 [ 47 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 13 [ 19 [ 14 [ 56 [ 13 | 18 | 12 | 14 | 57 9 19 | 12 [ 10 | 50 8 11 12 | 10 | 41 9 10 [ 10 [ 10 | 39 49 | C
6 |PLATA PLATA BRIGIDA 4966833 | 40 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 13 | 27f8[F19 . Semaf. 11 18 [ 12 | 10 | 51 9 18 | 12 [ 10 | 49 9 10 [ 10 | 10 | 39 10 12 11 10 | 43 48 | C
7 |QUENTA QUISPE MARUJA 6198069 | 32 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 11 17 | 10 [ 48 | 12 | 14 | 13 | 14 | 53 8 19 | 13 [ 14 [ 54 [ 10 | 13 | 12 | 14 | 49 10 12 11 10 | 43 49 | C
8 |[QUISPE DE QUENTA ISABEL 2508839 | 61 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 10 [ 18 [ 10 [ 50 [ 13 | 18 | 12 | 14 | 57 8 18 | 12 [ 14 | 52 | 10 | 13 | 14 | 14 [ 51 10 13 | 12 [ 14 | 49 5 | c
9 |RAMIREZ LLIFUTA DORA 6925220 | 48 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 13 [ 17 [ 10 | 50 [ 12 | 19 | 11 10 | 52 8 18 [ 12 [ 10 [ 48 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 9 10 [ 10 [ 10 | 39 46 | C
10 | RAMIREZ NINACHOQUE TEODORA 2514409 | 51 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 14 | 16 [ 10 | 52 [ 12 | 18 | 11 10 | 51 8 18 | 13 [ 14 | 53 9 10 [ 12 | 10 | 41 9 11 10 | 10 | 40 47 | C
11 | RAMIREZ VALENCIA JUANA 2508528 | 51 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 9 12 16 [ 10 [ 47 | 13| 19 | 11 14 | 57 9 16 [ 13 [ 14 [ 52 [ 12| 14| 14 | 14 | 54 11 14 | 14 | 14 | 53 53 | C
12 | RODRIGUEZ DE HUANCA INDALICIA 2445208 | 60 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 9 12 16 [ 10 [ 47 | 12 | 16 | 12 | 10 | 50 9 18 | 12 [ 10 | 49 9 11 10 | 14 | 44 10 13 [ 11 14 | 48 48 | 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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