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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIPE SANTIAGO CHIRINOS APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abel lturralde Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Buenaventura Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

L ocalidad/Comunidad: SAN BUENAVENTURA Total 12 11 11 1
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1 |AMUTARI SOSSA GLENDA DAMARI 9185200 [ 40 [ F | sI TACANA PANADERO 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 10 | 20 | 18 6 54 | 12 | 10 | 12 6 4 | 12 [ 18 [ 16 [ 10 | 56 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | c
2 |AQUINO LAYME JULIA 8289920 [ 47 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 12 [ 20 [ 21 14 | 67 | 12 | 19 | 20 2 53 | 10 [ 18 | 20 6 54 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 60 | c
3 |HUARACHI RAMOS DORA 9133144 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 14 [ 20 [ 18 2 54 | 10 | 20 | 16 | 10 | 56 [ 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 10 | 12 | 15 2 39 53 | cC
4 [MACUAPA GONZALES CRISTINA 6175787 | 51 | F | sI TACANA AMADECASA [ 14 [ 20 | 20 2 56 | 10 [ 21 [ 21 14 | 66 | 12 | 20 | 18 6 56 | 12 [ 21 | 20 6 50 | 12 | 18 | 21 10 | 61 60 | C
5 |MOLINA MACUAPA BLANCA NIEVES 9930061 [ 20 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 15 6 51 14 | 17 | 17 | 10 | 58 | 11 18 | 18 6 53 | 10 | 18 | 18 6 52 8 18 | 16 6 48 5 | c
6 [NAVI CARTAGENA ROSARIO 10086787 46 | F | SI TACANA AMADECASA | 8 14 | 20 6 48 | 12 [ 20 [ 18 [ 10 | 60 | 12 | 20 | 15 6 53 | 12 | 18 [ 16 [ 10 | 56 | 10 | 12 | 18 6 46 53 | C
7 | PALOMEQUE QUETEGUARI GLORIA MARLENE 9995173 [ 49 [ F | sl TACANA AMADECASA | 10 | 18 | 20 2 50 | 13 [ 20 [ 18 [ 14 | 65 | 12 | 18 | 20 6 56 | 12 [ 18 | 20 6 56 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 58 | C
8 [QUENEVO MARUPA NORA YAQUELINE 9995197 [ 39 [ F | sI TACANA AMADECASA [ 12 [ 18 | 17 6 53 | 12 | 18 [ 18 [ 10 | 58 | 14 | 20 | 18 2 54 | 12 [ 15 | 20 6 53 | 12 | 12 | 18 2 44 5 | c
9 [SEA BELTRAN ANGELA 4945117 | 42 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 16 | 19 [ 10 | 57 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 [ 12 [ 16 | 10 | 10 | 48 | 14 [ 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 5 | C
10 |TIBI NALEMA LUIS 11075419| 39 | M | SI MOXENO AGRICULTOR [ 10 [ 18 [ 21 14 | 63 [ 14 | 21 | 20 | 10 | 65 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 | 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 [ 14 [ 20 | 20 6 60 63 | C
11 |TIVI NALEMA TOMAS 13685099 47 | M | SI MOXENO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 | YUMACALE QUENEVO ELENA EMPERATRIZ | 8289459 [ 30 [ F | sI TACANA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 13 [ 20 [ 18 | 10 | 61 14 | 18 [ 16 | 10 [ 58 | 12 | 18 | 18 | 10 [ 58 | 12 [ 20 | 20 | 10 | &2 60 | 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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