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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIANA VIANNEY QUENTA ALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: IRUPANA Total 6 6 6 0
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1 |CAMACHO PAYO PAOLA JMENA 6977883 | 26 F Sl | CASTELLANO OTRO 13 20 19 14 66 9 15 16 14 54 12 19 18 14 63 9 17 18 14 58 10 20 18 14 62 10 15 16 10 51 59 C
2 | GUERRA ZALAZAR LALO 8404625 | 38 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 10 20 20 14 64 9 16 15 14 54 8 14 15 14 51 11 21 21 14 67 10 20 19 14 63 61 C
3 |HUANCA DE QUENTA FORTUNATA 292204 70 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 18 17 10 57 9 17 18 10 54 8 13 14 10 45 14 20 16 10 60 8 14 15 10 47 9 11 12 10 42 51 C
4 | PEREZ BARRENECHEA JULIO CESAR 9912592 | 27 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 18 17 14 61 13 14 14 10 51 10 16 16 14 56 8 16 17 14 55 9 15 18 14 56 12 15 13 10 50 55 C
5 | QUENTA HUANCA ";AQQT\‘CAC,)\‘SDO 6896874 | 18 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 18 17 14 61 13 19 19 14 65 12 16 15 14 57 8 16 17 14 55 9 16 18 14 57 10 12 15 10 47 57 C
6 | QUENTA QUISPE SANTIAGO 313311 | 73 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 15 15 10 51 12 16 17 14 59 12 18 17 10 57 9 15 14 14 52 9 18 16 10 53 10 12 15 10 47 53 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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