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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANZ LUIS CAILLANTE QUENTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santiago de Huata Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TOKE AJLLATA ALTA Total 7 7 7 0
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1 | CAYLLANTE COA JULIA 2511263 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 16 16 10 52 14 16 18 10 58 14 20 20 14 68 10 14 15 10 49 14 14 16 10 54 10 16 18 10 54 56 (o}
2 | CAYLLANTI CAYLLAGUA ANTONIA 4971946 | 86 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 14 16 10 50 12 16 16 10 54 14 19 18 14 65 10 12 15 10 47 12 14 16 10 52 10 15 18 10 53 54 C
3 |CHOQUE ERIKA 9180069 | 29 | F Sl AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 14 16 18 10 58 14 16 19 14 63 10 14 16 10 50 14 14 17 10 55 10 14 17 10 51 55 (o}
4 |HUANCA CONDORI ESTAN ISLAO 2487043 | 56 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 14 16 10 50 14 17 18 10 59 14 16 20 14 64 10 15 16 10 51 12 16 18 10 56 10 14 17 10 51 55 C
5 |HUANCA DE GUTIERREZ GLORIA 6727548 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 16 20 10 56 12 16 18 10 56 14 20 19 14 67 10 16 16 10 52 12 16 18 10 56 10 16 19 10 55 57 (o}
6 |LLANOS TORREZ EUGENIA 4773368 | 48 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 20 10 55 12 18 18 10 58 14 20 19 14 67 10 14 15 10 49 14 14 16 10 54 10 16 20 10 56 57 C
7 |PARI MAMANI EUGENIO 2285300 | 70 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 14 18 10 52 14 16 16 10 56 14 16 20 14 64 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 10 16 20 10 56 56 (o}

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