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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: EUFRAIN SACA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha denicio: 4 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 30 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 12 12 12 0

L ocalidad/Comunidad: CHONCHOCORO Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 POMA JUAN JOSE 13679554| 38 | M | NO [ CASTELLANO CARPINTERO | 14 15 | 16 [ 10 | 55 8 15 | 8 43 8 12 15 8 43 | 14 | 15 | 15 8 52 12 14 | 15 [ 10 [ 51 49 | C
2 [CHURA ARUQUIPA EUSEBIO 6924447 | 34 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 15 [ 17 [ 10| 56 | 12 | 15 | 17 8 52 8 15|z 8 48 | 10 | 15 | 17 | 14 | 56 14 15 | 18 [ 14 | 61 55 | C
3 |cussi MAMANI SIMON 8083146 [ 35 [ M | NO AIMARA OTRO 14 15 | 17 | 10 | 56 8 15 | 16 | 14 | 53 14 15 | 16 [ 10 | 55 8 15 | 17 8 48 8 15 | 10 8 41 51 c
4 |HEREDIA RIBERO EINAR 5621641 [ 34 [ M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 15 | 17 [ 10 | 56 8 12 | 17 | 10 | 47 8 15 [ 15 [ 14 [ 52 [ 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 15 | 16 [ 10 | 55 54 | C
5 |LOBO SAMEJA JESUS 3880559 [ 43 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 10 [ 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 8 13 | 15 8 44 8 14 | 15 | 10 | 47 14 15 | 13 [ 10 | 52 5 | c
6 [MAMANI QUISPE RAUL 4891376 | 45 | M [ NO AIMARA CHOFER 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 [ 14 | 15 | 17 | 14 | 60 8 15 [ 16 [ 10 [ 49 [ 14 | 15 | 18 | 10 | 57 8 15 | 18 [ 10 [ 51 55 | C
7 |MOYE SAUCEDO CARLOS ALFREDO  |13148281| 22 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 15 | 16 [ 10 | 55 8 15 [ 18 | 10 | 51 14 15 [ 17 [ 10 [ 56 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 8 15 | 17 8 48 54 | C
8 [PINTO VALERO CACIANO 4274238 | 44 | M [ NO AIMARA CHOFER 14 15 [ 18 [ 10| 57 | 10| 15 | 17 8 50 8 iB || 7 8 48 | 10 [ 15 [ 10 8 43 14 15 | 17 | 14 | 60 5 | c
9 |RAMOS CHAVEZ ARIEL REYNALDO 5063473 [ 35 [ M | NO AIMARA OTRO 14 16 | 18 [ 10 | 58 8 15 | 17 | 12 | 52 8 12 11 8 39 | 10 [ 11 12 8 41 8 15 | 17 | 10 | 50 48 | C
10 | SURCO VILLCA HUMBERTO 3448640 [ 48 [ M | NO AIMARA OTRO 14 15 | 18 [ 14 | 61 8 17 | 15 | 10 | 50 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 15 | 17 | 14 | 56 14 15 | 16 8 53 55 | C
11 |TITO KEA GENARO 6757002 | 49 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 14 13 | 10 8 45 8 14 | 15 | 10 | 47 10 15 [ 14 [ 10 | 49 | 10 | 15 | 12 8 45 8 12 14 | 10 | 44 46 | C
12 | TITO KEA VALENTIN ZACARIAS | 6757014 | 43 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 14 15 | 18 8 55 | 10 [ 13 [ 10 8 41 8 15 | 10 [ 10 | 43 8 17 | 15 | 14 | 54 14 13 | 12 [ 10 | 49 48 | C

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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