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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA BEATRIZ TICONA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U E CHANOCAGUA Total 10 10 10 0
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1 |CHACHAQUE CACASACA FILOMENA 6731278 | 38 F Sl AIMARA OTRO 9 12 17 6 44 9 9 18 14 50 9 9 10 10 38 10 17 17 10 54 8 9 18 6 41 10 10 18 10 48 46 C
2 |CONDE DE QUISPE PACESA 3465807 | 46 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 9 12 8 14 43 11 17 18 14 60 54 (03
3 | MAMANI DE VILCACUTI MARINA 6159327 | 29 F Sl AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 10 53 11 20 21 10 62 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 56 [}
4 | MAMANI JUCHASARA SONIA CORNELIA 6699262 | 32 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 8 10 10 10 38 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 9 12 8 14 43 11 17 18 14 60 54 C
5 | MAMANI MORANTE ARMINDA 4891715 | 35 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 10 8 14 40 8 11 16 6 41 8 9 14 10 41 8 15 13 10 46 8 11 15 6 40 8 15 18 6 47 43 C
6 | MAMANI R P BEATRIZ 5042730 | 40 | F [ si | Amara [amaDEcAsa| 10 | 10 | 15 [ 10| 45| 10| 12| 8 | 10| 30| o | 8 | 10| 10|37 | 10| 155|150 8 |w0|15|w0]|aa]|1w0|5|w|w|5n]|ulc
7 | MAMANI TOLA CARMEN 6025860 | 31 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 10 53 11 20 21 10 62 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 56 [}
8 | PARI CORDOBA MARCIAL 6626582 | 30 | M Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 10 58 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 63 (03
9 | PATZI RIOS CLEMENCIA 5064138 | 38 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 17 19 10 58 11 16 20 10 57 8 12 18 10 48 10 19 19 10 58 11 18 19 10 58 10 13 18 14 55 56 [}
10 | PAUCARA CONDE NIEVES 11084186 | 30 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 10 58 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 63 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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