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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: CRISTHIAM ALVARO CALLISAYA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 26 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VITUYO Total 8 8 8 0
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1 |CHAMBI ALIAGA BENEDICTO 9238537 | 37 | M Sl AIMARA OTRO 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 13 15 15 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C
2 | COCARICO VILLCA IRMA 10040724 36 | F Sl AIMARA AMADECASA| 12 15 13 14 54 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C
3 | FLORES OROSCO ALICIA 33 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 15 13 14 54 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 10 13 15 14 52 12 15 14 14 55 12 15 12 14 53 55 C
4 |HUMEREZ MAMANI ROSA 4869229 | 41 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 15 14 14 55 13 15 12 14 54 12 16 15 14 57 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 [
5 |LAZARTE SALGUEIRO JUSTINA 4949319 | 41 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 56 C
6 [ MAMANI GOMEZ ANTONIA 6134714 | 36 | F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 15 14 14 55 12 16 14 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 16 14 14 56 55 C
7 | MAMANI GUTIERREZ ANGEL 2526668 | 54 | M Sl AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 16 14 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C
8 |[MAMANI HUANCA DAVID WILSON 3380489 | 51 | M | SI AIMARA OTRO 12 15 15 14 56 11 15 16 14 56 12 15 13 14 54 11 15 13 14 53 10 15 12 14 51 12 15 16 14 57 55 C

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