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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: EVA TANCARA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fecha delnicio: 26 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sorata Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SOQUE Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA DE TANCARA TEODORA 2342742 60 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 18 10 | 56 10 18 17 10 | 55 10 15 18 10 | 53 10 15 16 10 | 51 10 18 15 10 | 53 54 | C
2 |APAZA QUISPE EUSEBIA 4907819 | 37 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 6 47 10 16 15 6 47 10 15 18 6 49 10 15 16 6 47 8 15 18 6 47 47 | C
3 [CHAINA JANCO FLORENTINA 13284046| 44 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 14 18 18 14 | 64 12 18 18 14 | 62 12 19 19 14 | 64 12 18 18 14 | 62 12 18 16 14 | 60 62 | C
4 [CHAINA JANCO LUIS 6891256 [ 32 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR | 10 16 16 6 48 8 15 15 6 44 8 15 15 6 44 8 12 12 6 38 8 12 12 6 38 42 | C
5 [CHAMBI COARITE JULIA 28| F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 16 18 6 50 10 18 | 20 6 54 10 17 16 6 49 10 18 15 6 49 10 17 | 20 6 53 51 o]
6 [HUANCA LAURA SEVERO 12609369| 29 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 10 15 15 6 46 10 16 18 6 50 10 15 17 6 48 10 15 15 6 46 10 15 16 6 47 47 | C
7 [LAURA PEREZ ANTONIO 2218961 67 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 8 15 12 6 4 8 10 15 6 39 8 10 15 6 39 8 10 15 6 39 8 14 15 6 43 40 | C
8 [QuINO MAMANI VALENTINA 3494928 | 47 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 18 | 20 14 | 62 12 | 20 | 20 14 | 66 12 19 19 14 | 64 12 19 | 20 14 | 65 12 16 | 20 14 | 62 64 | C
9 [SALAS HUANCA FELIX 4302586 | 45 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 7 12 15 6 40 8 10 15 6 39 8 10 15 6 39 8 10 12 6 36 10 12 14 6 42 39 | C
10 | VALVERDE MAMANI NOEL 13117352| 27 [ M | Sl AIMARA AGRICULTOR 7 12 15 6 40 8 12 15 6 41 7 10 17 6 40 7 10 15 6 38 7 16 15 6 44 41 o]

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