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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ISAAC MAYTA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 5 deene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Sorata Fecha Final: 31 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ILABAYA Total 9 9 9 0
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1 |ACHOCALLA QUISPE CLEMENTINA 4781467 [ 50 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 15 15 14 58 13 19 15 14 61 12 15 15 14 56 14 15 15 14 58 14 15 15 10 54 57 c
2 |APAZA ORAQUENI JUAN 2476895 | 53 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 20 15 14 62 1 19 19 14 63 12 15 15 14 56 13 20 19 14 66 13 20 14 10 57 61 ]
3 | CALLIZAYA DE APAZA ROSA 6135860 | 53 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 20 15 14 61 12 19 17 14 62 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 16 10 61 64 c
4 |CHOQUE CAHUASIQUITA YOLA 6890934 [ 37 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 10 16 13 2 41 9 13 15 6 43 1 21 16 2 50 10 15 15 2 42 10 14 13 6 43 44 ¢
5 |LOPEZ PUNA MISAEL 2404942 [ 55 | M | sI AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 9 16 16 14 55 9 20 15 14 58 11 18 16 14 59 1 15 11 10 47 55 o]
6 | MAMANI PUNA CIPRIANO 9994224 | 49 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 11 11 15 14 51 10 10 10 10 40 11 10 10 14 45 10 11 10 10 41 43 o]
7 | MAMANI QUITO NELLY BASILISA 6064608 | 42 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 19 18 10 61 11 18 18 10 57 11 21 19 10 61 13 18 18 10 59 13 19 15 10 57 59 o]
8 |QUISPE VALDEZ NATALIO 298596 | 75 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 12 18 13 14 57 14 20 18 14 66 13 19 14 14 60 13 20 13 10 56 61 o]
9 | TORREZ CAPARICONA PABLO 2012119 [ 77 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 1 19 16 6 52 9 18 17 6 50 10 20 20 6 56 1 19 16 6 52 1 15 13 2 41 50 ]

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