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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FELICIDAD RAMIREZ APATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 10 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sorata Fecha Final: 11 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ILABYA Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CONDORI ACHACOLLA LOURDES 13284386| 35 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 14 14 10 48 12 16 14 10 52 50 ¢
2 [CONDORI QUISPE ADELIO 2649623 | 63 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 12 14 10 48 12 16 16 10 54 12 14 16 10 52 51 C
3 | MAMANI CHAMBI MARIO 2675286 | 51 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR 14 12 16 10 52 12 16 16 10 54 14 12 16 10 52 53 ¢
4 [MAMANI ESTEBAN ELSA 6797529 | 34 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 10 18 10 48 14 18 12 10 54 12 18 16 10 56 53 [
5 |QUISPE HUANCA CIRILO 6795397 | 51 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR 10 14 15 10 49 12 16 18 10 56 14 15 16 10 55 53 ¢
6 |QUISPE QUISPE MAXIMO 3468044 | 46 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 12 14 14 10 50 14 15 19 10 58 12 18 20 10 60 56 ¢
7 | TICONA TINTAYA AMELIA 6797522 | 41 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 12 16 10 52 14 14 14 10 52 14 15 16 10 55 53 ¢
8 |UTURUNCO QUENTA ROSMERY 6194321 | 47 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 60 ¢
9 |VELASQIEZ DE PERALTA Lucy 4999437 | 43 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 14 16 10 54 12 12 14 10 48 14 16 12 10 52 51 C

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