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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTIN MAYTA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 4 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 5deago. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LAS PALMERAS Total 13 13 13 0
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1 |BALTAZAR FLORES PEDRO 9862799 [ 29 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 2 [#15 6 41 12 | 10 | 14 6 42 | 10 [ 12 | 14 6 42 | 12 | 18 | 14 6 50 4 | C
2 |CALLE DE LOPEZ AURORA JULIANA 6816850 | 34 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 [ 14 [ 12 [ 10 | 46 | 12 | 14 | 13 6 45 8 15 | 18 6 47 | 12 [ 13 [ 1 10 | 46 7 12 | 16 6 41 45 | C
3 |COPA NINA POLICARPIO 2494283 | 72 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 8 16 | 18 [ 10 | 52 8 16 | 18 | 10 | 52 | 10 | 14 | 16 46 8 18 [ 16 | 10 | 52 | 10 | 14 | 18 6 48 5 | c
4 | FERNANDEZ MAMANI DEMETRIA 5949981 [ 31 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 6 18 | 16 [ 10 | 50 | 10 | 12 | 17 6 45 | 10 [ 16 [ 18 [ 10 | 54 8 20 | 18 6 52 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 51 [ C
5 |HINO MARCA INES 6871354 | 28 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 10 | 12 | 18 | 10 | 50 | 10 [ 12 [ 14 6 42 8 12 | 16 6 42 8 14 | 16 | 10 | 48 7 12 | 10 [ 10 | 39 4 | C
6 [HUALLPA CONDORI MARINA 8310366 [ 32 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 6 12 | 58[F 10" [ dsss]. 10 | 4| N2 6 42 7 16 | 14 6 43 8 14 | 12 | 10 | 44 6 14 [ 11 10 [ 41 43 | C
7 |MARCA SERRANO ADELIO 9195972 [ 49 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 6 12 | 13 [ 10 [ 41 14 | 10 8 10 | 42 8 15 [ 14 [ 10 | 47 | 12 | 14 | 10 6 42 | 14 | 12 | 10 6 42 43 | C
8 [NINA DE CHOQUE TEOFILA 3400077 [ 46 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 12 | 15 6 41 12 | 10 | 13 6 41 10 [ 12 | 14 6 42 | 12 | 18 | 14 6 50 43 | C
9 [NINA MAMANI LUCIA 10102897| 37 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 10 [ 10 | 16 6 2 | 1 14 | 16 6 47 8 16 | 12 6 42 | 10 [ 12 [ 14 [ 10 | 46 | 13 | 14 | 16 | 10 | 53 46 | C
10 | POMA MEJIA FABIANA 12737197| 47 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 7 11 15 | 10 | 43 9 15 [ 12 | 10 | 46 | 10 | 16 | 12 6 44 8 10 [ 12 | 10 | 40 | 12 | 14 | 12 6 44 43 | C
11 | SILVESTRE MAMANI NIREA 10027616| 30 | F | SI AIMARA AMADECASA | 8 16 | 18 [ 10 | 52 8 18 | 19 | 10 | 55 8 18 | 19 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 16 6 50 8 18 | 16 [ 10 | 52 53 | C
12 | SONCO CHAMBI JULIANA 2570646 | 47 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 16 | 18 [ 10 | 52 8 16 [ 18 | 10 | 52 | 10 | 14 | 16 46 8 18 [ 16 | 10 | 52 | 10 | 14 | 18 6 48 5 | c
13 | VALERO DE MARCA EUSEBIA 8322194 [ 44 [ F | sl AIMARA AMADECASA [ 10 [ 10 [ 16 6 2 | 11 14 | 16 6 47 8 16 | 12 6 42 | 10 [ 12 [ 14 [ 10 | 46 | 13 | 14 | 16 | 10 | 53 46 | 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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