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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: NILDA PETRONA PATANA PARIGUANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha delnicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 25 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. FERNANDEZ Total 11 11 11 0
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1 |CHACOLLA MAMANI FEDERICO 2279212 | 59 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 14 [ 21 14 | 14 | 63 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 13 [ 20 [ 16 | 14 | 63 | 13 | 17 | 18 [ 14 | 62 14 18 | 15 [ 14 [ 61 63 | C
2 [CHAMBI CONDORI HILDA 9183464 [ 28 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 | 14 | 14 | 61 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 18 | 16 [ 14 [ 62 [ 13 | 18 | 13 | 10 | 54 14 10 | 15 [ 10 | 49 57 | ¢
3 | GUARACHI MENDOZA SANTUSA MELINA 9926001 [ 25 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 16 | 18 [ 10 | 58 [ 14 | 15 | 21 14 | 64 14 16 [ 10 [ 10 | 50 [ 14 | 14 | 11 10 | 49 14 16 | 14 [ 14 | 58 5 | cC
4 |MAMANI CASABLANCA BERNARDINO 4955004 | 39 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 15 | 14 | 59 10 10 [ 15 [ 10 [ 45 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 18 | 14 [ 14 | 60 56 | C
5 | MAMANI CHURA AGRIPINA 9185580 [ 43 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 | 15 [ 14 [ 62 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 13 [ 18 [ 12 | 14 | 57 | 14 | 13 | 15 [ 10 | 52 14 15 | 14 [ 14 | 57 58 | C
6 [MAMANI LUCASI CRISTINA 2675773 | 49 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 15 | 14 | 63 | 14 | 20 | 16 [ 14 | 64 13 [ 21 17 | 14 [ 65 | 13 | 14 | 17 | 14 | 58 14 18 | 16 [ 14 | 62 62 | cC
7 |MOLLERICON MIRANDA LIDIA 8357708 [ 32 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 14 | 14 | 57 | 13 | 16 | 16 | 10 [ 55 [ 14 16 [ 15 [ 10 [ 55 [ 14 | 14 | 18 | 14 | 60 14 16 | 14 [ 14 | 58 57 | ¢
8 |PALLI MAMANI LUCIO 6191341 | 30 | M | sI AIMARA CHOFER 14 10 [ 10 [ 14 [ 48 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 12 14 | 19 [ 14 [ 59 [ 14 | 10 | 20 | 10 | 54 14 17 | 15 [ 14 | 60 57 | c
9 [QUISPE PALLI EVA ROSARIO 6138317 | 30 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 13 | 14 [ 62 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 13 [ 19 [ 15 | 10 | 57 | 13 | 16 [ 16 [ 14 | 59 12 16 | 15 [ 10 | 53 59 | c
10 | QUISPE PALLI SATURNINO 3416363 [ 47 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 19 [ 15 [ 14 [ 62 [ 14 | 19 | 16 | 14 | &3 14 [ 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 19 | 17 [ 14 | 64 12 18 | 14 [ 14 | 58 62 | ¢
11 |TITO TARQUI MARIO 3309320 [ 50 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 11 14 | 59 14 19 | 16 [ 14 [ 63 [ 11 20 | 14 | 10 [ 55 | 14 14 | 18 | 10 | 56 59 | c

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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