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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JAVIER ZACARIAS MAMANI LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fecha denicio: 3 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Chuma Fecha Final: 25 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MOLLOPAMPA Total 12 12 12 0
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
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1 |APANQUI CHOQUE MANUEL 2208597 | 71 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR | 10 15 15 10 50 10 15 12 10 47 14 1 15 10 50 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 50 (o}
2 |APANQUI QUISPE MARIO 2451749 | 57 | M Sl QUECHUA | AGRICULTOR | 12 14 12 10 48 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 12 12 16 10 50 12 12 16 10 50 12 12 16 10 50 49 (o}
CARRIZALES VARGAS PAULINA 6883635 | 33 Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 14 10 48 10 13 15 10 48 11 16 16 10 53 10 13 12 10 45 10 13 12 14 49 10 13 12 14 49 49 (o}
4 |FUENTES PANGO DE CRISTINA 499311 | 67 | F | s | QuecHuA |AmADECAsA| 12 | 15 | 15 | 14 | s6 | 13 | 12 [ 15| 14 | 54 | 12 | 16 | 10| 14| 52| 12| 16| 12| 1a|sa| 12| 6| 12| 1a|5a|12]| 16|12 1a]|54]| 54 ]|cC
5 | FUENTES DE MAMANI MODESTA 6772235 | 43 F Sl QUECHUA OTRO 12 15 15 10 52 13 15 16 10 54 10 12 14 10 46 12 1 1 10 44 12 11 11 10 44 12 11 11 10 44 47 (o}
6 |LAURA DE MAMANI LUCIA 2438091 | 67 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 12 15 10 49 10 15 10 10 45 1 15 1 10 47 1 15 16 10 52 1 16 16 10 53 11 15 16 10 52 50 C
7 |LIPA PARI ADELA 6883494 | 65 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 14 10 49 10 15 12 10 47 10 15 15 10 50 1 13 15 10 49 11 13 15 10 49 11 13 15 10 49 49 (o}
8 | MAYNAZA CALCINA LUCIA 1010047z 46 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 14 10 10 48 10 11 10 10 41 14 12 10 10 46 10 13 12 10 45 10 13 12 14 49 10 13 12 14 49 46 C
9 | OJEDA ZARATE FRANCISCO 2106354 | 65 | M Sl QUECHUA | AGRICULTOR| 10 15 16 10 51 10 16 18 10 54 9 13 11 14 47 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 51 (o}
10 | QUISPE MAMANI ASUNTA 6885306 | 61 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 14 10 49 14 10 11 10 45 1 15 12 10 48 10 12 13 10 45 10 12 13 14 49 10 13 12 14 49 48 (o}
11 | RAMIREZ VILLALBA GREGORIA 2106300 | 56 F Sl QUECHUA OTRO 10 15 12 10 47 10 14 16 10 50 11 15 16 10 52 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 12 13 11 10 46 48 (o}
12 | TINTAYA MAMANI DAMIANA 9156421 | 47 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 16 14 55 10 15 18 10 53 12 14 1 14 51 12 15 12 14 53 12 15 12 14 53 12 15 12 14 53 53 (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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