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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: HERNAN CHOQUEMISA POMACAHUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 10 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 15 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
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1 |ASTURIZAGA QUECARNA MARCELINA 5945044 | 44 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 14 11 10 45 10 18 17 10 55 14 11 18 6 49 12 17 19 10 58 14 16 18 10 58 12 10 14 10 46 52 C
2 [ CHOQUEMISA DE PACHAJAYA LUISA 2592285 | 64 | F Sl AIMARA AMADECASA| 12 18 14 14 58 14 15 18 10 57 12 18 16 10 56 12 19 18 10 59 12 14 15 10 51 9 10 12 14 45 54 C
3 |HUANCA DE GIMENEZ ISABEL 8288034 | 74 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 18 14 10 56 12 18 18 10 58 12 12 18 10 52 14 11 19 6 50 14 16 20 10 60 12 15 15 10 52 55 [}
4 | IMENES MAMANI HONORIA 4948572 | 39 | F Sl AIMARA AMADECASA| 14 18 14 10 56 12 18 18 10 58 12 9 18 10 49 14 15 19 6 54 14 16 20 10 60 12 15 15 10 52 55 [
5 |JIMENEZ PACHAJAYA FELIX 357617 1M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 10 8 10 38 13 9 17 14 53 10 16 13 14 53 13 20 20 10 63 12 14 13 10 49 10 12 14 6 42 50 C
6 [ MAMANI CHAMBI MATILDE 2591739 | 79 | F Sl AIMARA AMADECASA| 14 12 16 10 52 14 18 18 14 64 8 14 18 14 54 13 18 9 14 54 14 12 17 14 57 14 14 18 10 56 56 C
7 | MAMANI COCARICO ANDRES 4994361 | 37 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 12 14 14 54 14 20 20 10 64 14 16 11 10 51 14 14 9 14 51 59 C
8 |[MAMANI DE JMENEZ DELA PAZ 7075303 | 69 | F Sl AIMARA AMADECASA| 11 14 16 10 51 14 19 19 14 66 10 15 13 14 52 13 19 20 14 66 12 14 12 10 48 12 15 14 10 51 56 C
9 | MAMANI DE PAXI MANUELA 2276181 | 63 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 14 14 10 50 13 18 18 10 59 10 17 11 10 48 12 19 19 10 60 10 12 19 10 51 10 8 12 14 44 52 C
10 | MAMANI JMENEZ MARGARITA 6997112 | 85 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 10 8 10 38 13 17 17 14 61 10 16 13 14 53 13 20 13 10 56 12 14 13 10 49 10 12 10 6 38 49 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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