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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIETA LIMACHI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Chua Cocani Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LACACHI Total 10 10 10 0
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1 [APAZA CASTRO VICENTA 2250573 | 73 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 10 | 63 [ 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 | 13 [ 17 | 16 [ 10 | 56 | 10 | 16 | 20 | 10 [ 56 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 58 | C
2 |APAZA CHANA PAULA 445837 | 69 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 18 | 18 [ 10 [ 60 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 10 | 17 [ 18 | 10 | 55 | 12 | 15 | 20 | 10 | 57 59 | c
3 |APAZA PAUCARA FELISA 2339666 | 64 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 16 [ 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 14 [ 13 ] 10| 49 | 12 | 13 ] 14 | 10 | 49 52 | C
4 | CAHUAYA DE CASTRO FAUSTINA 2255088 | 73 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 14 | 18 | 14 | 60 | 14 | 16 [ 16 | 10 [ 56 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 10 | 14 [ 14 | 10 [ 48 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 54 | C
5 |CASTRO APAZA CARMEN 2255084 | 56 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 16 | 20 | 14 [ 62 | 12 [ 18 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 60 | C
6 |CASTRO APAZA TEODORA 2575545 | 55 | F | NO AIMARA COMERCIANTE [ 12 | 16 | 19 | 10 [ 57 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 [ 12 | 14 [ 16 | 10 [ 52 | 12 [ 12 | 16 [ 10 | 50 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 53 | C
7 |CASTRO MAITA TORIBIA 2541541 | 72 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 [ 14 | 14 [ 10 | 50 | 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 52 | C
8 |CASTRO TROCHE GERONIMO 99379 | 71 | M [ NO AIMARA CHOFER 122 | 15| 16 | 14 | 57 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 57 | C
9 |CASTRO VDA DE APAZA VICTORIA 2353762 | 76 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 13 | 14 | 16 | 10 [ 53 [ 10 | 14 | 18 | 14 | 56 | 12 | 14 | 16 [ 14 | 56 57 | ¢
10 [MAYTA CASTRO EXALTA LORENZA 3458963 | 46 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 [ 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 13 | 16 | 16 [ 10 | 55 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 12 | 10 [ 14 | 10 | 46 52 | 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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