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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MACARIO QUISPE VINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha delnicio: 10 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 15 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL DE Total 12 12 12 0
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1 |CHIRILLA CHACHAQUI VICTOR 444497 61| M Sl AIMARA AGRICULTOR | 11 10 15 14 50 10 11 8 14 43 9 8 10 14 41 10 15 15 14 54 12 13 15 14 54 12 15 16 14 57 50 C
2 | GUARACHI CATARI RICHARD 5273857 | 40 | M | SI AIMARA COMERCIANTE| 11 15 17 14 57 11 12 18 14 55 13 11 19 14 57 11 20 21 14 66 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 58 C
3 | GUARACHI CHOQUE RAYMUNDO 435521 65 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 11 12 17 14 54 11 13 18 14 56 10 11 10 14 45 10 17 17 14 58 11 14 18 14 57 11 10 18 14 53 54 [}
4 | GUARACHI HUANCA OFILIO 6037211 [ 73 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 12 17 14 55 12 15 18 14 59 12 12 14 14 52 10 17 17 14 58 12 15 18 14 59 10 14 18 14 56 57 C
5 | GUARACHI gﬂﬁg(A:)éH[TE SABINA 12733763 | 47 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 10 15 14 49 10 15 8 14 47 9 8 10 14 41 10 15 15 14 54 12 10 15 14 51 10 15 16 14 55 50 [}
6 | GUARACHI MAMANI GREGORIO 444480 | 54 | M | SI AIMARA OTRO 13 18 19 14 64 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 14 62 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 64 C
7 | GUARACHI '(\B/IS XA RAANéHETE DIGNA 4052393 | 37 F Sl AIMARA OTRO 11 12 17 14 54 11 13 18 14 56 10 11 10 14 45 10 17 17 14 58 11 14 18 14 57 11 10 18 14 53 54 C
8 | GUTIERREZ MAMANI MARIA 8315536 | 31 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 18 19 14 63 12 20 18 14 64 13 18 17 14 62 10 19 19 14 62 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 64 C
9 |HUARACHI CATARI BASILIA 6169841 | 34 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 10 10 14 46 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 14 60 9 12 8 14 43 11 17 18 14 60 56 C
10 [LIMA MAMANI ELSA 7041472 [ 63 | F | Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 14 57 11 20 21 14 66 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 58 C
11 |NC CHIRILLA FELIPE 6148894 | 34 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 12 12 17 14 55 12 14 18 14 58 9 9 10 14 42 10 17 17 14 58 8 9 18 14 49 10 10 18 14 52 52 [}
12 VELARDE NIEVESCLEMENTE | 6915942 | 48 | F | SI AIMARA AMA DECASA| 12 10 10 14 46 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 11 19 19 14 63 10 12 8 14 44 11 17 18 14 60 56 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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