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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: YANETT HUAYHUA ARUQUIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CUARTA BOLIVAR Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CALLISAYA CHINCHERO JUAN GUALBERTO | 6194089 | 48 | M [ sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 | 16 [ 18 | 10 | 56 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 | 13 | 20 | 177 | 10 | 60 | 13 | 16 [ 17 | 10 | 56 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 57 | c
2 | CONDORI CALLISAYA SEGUNDINO 4267684 | 48 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 18 [ 18 | 10 | 58 | 11 19 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 20 | 18 | 10 [ 60 [ 11 6 | 18| 10 | 55 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 57 | ¢
3 | CONDORI MAMANI JULIO 6757129 | 59 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 16 [ 19 | 10 | 57 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 13 [ 21 17 | 10 [ 61 11 15 [ 17 | 10 | 53 | 11 16 | 16 [ 10 [ 53 57 | ¢
4 |HUANCANI CHIRINOS NEYZI MARLENE 10101631| 35 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 18 | 18 | 10 | 60 | 12 | 19 [ 19 [ 10 [ 60 | 12 | 20 | 17 | 10 | 59 | 11 16 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 58 | C
5 |HUAYHUA APAZA ALEJANDRO 6108826 | 33 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 | 16 [ 19 | 10 | 57 | 14 | 19 [ 19 [ 10 | 62 | 12 | 21 18 | 10 [ 61 12 [ 17| 18 | 10 | 57 | 12| 16 | 16 | 10 | 54 58 | C
6 [LOZA MAMANI LIDIA 6798240 | 35 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 19 [ 10 | 60 | 11 17 | 19 | 10 | 57 | 13 | 20 | 17 | 10 [ 60 [ 11 15 [ 18 | 10 | 54 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 57 | C
7 | MAMANI LAYME LUCIA 9984061 [ 45 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 [ 19 [ 10 [ 55 [ 11 19 | 20 | 10 | 60 | 12 | 20 | 18 | 10 [ 60 [ 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 11 15 | 17 | 10 | 53 57 | ¢
8 [QUENALLATA QUISPE MARTHA 9093571 [ 57 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 | 12 | 18 [ 20 [ 10 [ 60 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 11 15 [ 17 | 10 | 53 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 57 | c
9 [QUISPE CHINO HEDILBERTO 6914910 | 27 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 [ 13 [ 21 18 | 10 [ 62 [ 11 16 | 16 | 10| 53| 12| 16 | 16 | 10 | 54 57 | ¢
10 | QUISPE TANCARA MARLENE 14040414| 26 | F | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 17 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 [ 11 21 19 [ 10 [ 61 12 | 15| 18 | 10 | 55 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 58 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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