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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s N
Departamento: LA PAZ Facilitador: FIDEL QUISPE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1 deabr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 1 deago. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PUNAMA Total 12 12 12 0
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1 |ALIAGA TINTAYA DE CALLA |ELENA 9227933 [ 51 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 11 15 | 14 [ 10 | 50 9 15 | 15 | 10 | 49 10 15 | 16 [ 10 [ 51 51 ]
2 |ESCOBAR DE MAMANI MARIA 6071442 | 43 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15| ! 6 44 8 14 | 15 | 10 | 47 10 12 14 | 10 [ 46 | 10 | 13 | 10 | 10 | 43 14 11 15 | 10 | 50 46 | C
3 |FERRANO PAREDES ELENA 3317880 [ 52 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA [ 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 8 10 [ 15 [ 10 | 43 9 15 | 16 6 46 9 16 | 15 [ 10 [ 50 48 | C
4 |FERRANO PAREDES JUANA 10073659| 50 | F | SI AIMARA AMA DE CASA [ 11 18 [ 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 11 15 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 14 | 19 | 10 | 53 12 17 | 16 [ 10 | 55 54 | C
5 |LUQUE DE TINTAYA JUANA 8298166 [ 39 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 14 | 14 [ 10 | 50 8 15 | 16 | 10 | 49 11 16 | 14 [ 10 [ 51 12 | 13 | 14 | 10 | 49 9 13 | 15 [ 10 | 47 49 | C
6 [MAMANI ALIAGA ANGEL 3478243 [ 47 [ M | sI AIMARA OTRO 8 12 16 6 2 | 1 14 | 14 | 10 | 49 13 [ 16 [ 15 | 10 | 54 | 10 | 15 [ 14 [ 10 [ 49 8 15 | 15 [ 10 | 48 48 | C
7 | MAMANI DE ALIAGA ANDREA 9210098 [ 51 [ F | sl AIMARA AMADE CASA | 10 16 | 15 6 47 | 10 | 12 | 15 [ 10 | 47 8 17 | 16 [ 10 [ 51 9 14 | 15 | 10 | 48 10 14 | 15 [ 10 | 49 48 | C
8 |PAREDES MOLLO ROSENDO 13119649| 51 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 12 ] 13| 15 | 10 | 50 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 8 13 | 17 | 10 | 48 5 | c
9 [SIHUACOLLO CORINA ANGELICA 10903958 48 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 18 | 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 12 10 | 15 [ 10 | 47 51 c
10 | TINTAYA ALIAGA LEON 3474251 [ 43 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 16 | 16 [ 10 | 52 8 16 | 16 | 10 | 50 11 16 | 14 [ 10 [ 51 12 | 16 | 14 | 10 | 52 9 13 | 15 [ 10 | 47 5 | c
11 | YUJRA DE ESCOBAR MARIA 6871915 | 53 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 [ 12 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 16 [ 16 [ 10 [ 52| 12 ] 15| 15| 10 | 52 10 16 | 15 | 14 | 55 52 | c
12 | YUJRA DE MAMANI LUCIA 5963350 [ 36 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 16 [ 12 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10| 16 | 16 | 10 | 52 10 17 | 15 [ 10 | 52 52 | c

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