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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: LEANDRO HUANCA MACHACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: PATACUSI Total 12 12 12 0
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1 |LARICO PALLI DOROTEA 6141274 | 44 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 17 | 16 [ 10 [ 54 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 13 | 18 | 17 | 10 [ 58 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 10 17 | 18 | 10 | 55 55 | cC
2 [MAMANI CALLA EPIFANIO 2088865 | 60 | M [ NO AIMARA OTRO 12 18 | 20 [ 10 [ 60 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 13 [ 21 18 | 10 [ 62 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 11 19 | 17 | 10 | 57 59 | c
3 | MAMANI KALLA SANTOS 2422644 | 56 | M [ NO AIMARA OTRO 10 16 | 18 6 50 | 12 [ 18 | 18 6 54 13 | 18 | 18 6 55 | 11 19 | 18 6 54 9 16 | 18 6 49 5 | c
4 |MAMANI LARICO MODESTA 9128878 [ 29 [ F | NO AIMARA OTRO 12 17 | 20 [ 10 | 59 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 11 20 | 19 | 10 | 60 | 11 16 | 16 | 10 | 53 11 18 | 17 [ 10 | 56 58 | C
5 | MAMANI PATANA GERMAN 6982626 | 45 | M [ NO AIMARA OTRO 12 17 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 17 | 21 10 | 60 14 [ 21 20 | 14 | 69 8 17 | 20 | 14 | 59 11 19 | 19 [ 14 | 63 62 | c
6 [MOLLISACA MAMANI ANGEL 6982636 | 40 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 11 17 | 20 | 10 | 58 12 [ 21 18 | 10 [ 61 12 [ 17 | 16 | 10 | 55 | 12 18 | 18 [ 10 | 58 58 | C
7 | MULLISACA PATTANA EMILIO 4907799 | 41 | M [ NO AIMARA OTRO 11 174|248 6 520 | il iz 8|58 6 52 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 10 19 | 17 | 10 | 56 54 | C
8 |PAREJAHUA CORINA CELIA 6132157 | 37 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 | 14 6 AT ] 16 [ 18 | 10 | 55 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 9 15 | 18 | 10 | 52 10 18 | 17 [ 10 | 55 53 | C
9 |PARIJAHUA KALLA LEANDRO 6824607 | 36 | M [ NO AIMARA OTRO 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 18 [ 10 | 58 11 20 | 19 | 10 | 60 60 | c
10 | QUISPE MAMANI NOLBERTA 13319120| 52 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 | 14 6 45 | 10 [ 17 | 15 6 48 12 18 | 16 6 52 | 12 [ 18 | 16 6 52 11 17 | 17 6 51 5 | c
11 | RODRIGUEZ DE PARIJAHUA YOLANDA 6141275 | 67 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 | 14 6 45 | 10 [ 18 | 15 6 49 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 9 18 | 16 [ 10 | 53 52 | c
12 | RODRIGUEZ MACHACA DIONICIA 2500685 | 65 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 18 | 18 6 53 | 13 | 19 [ 17 [ 10 | 59 12 19 | 17 6 54 9 17 | 19 6 51 10 17 | 17 | 10 | 54 54 | cC

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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