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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARICA MARGA NINA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Curva Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TAYPI CANUHUMA Total 8 8 8 0
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1 |CALLAMPA SONCO FAUSTINO 6031099 | 39 | M | NO AIMARA OTRO 12 17 17 6 52 13 19 17 6 55 13 19 18 6 56 11 18 17 6 52 13 18 17 6 54 12 17 18 6 53 54 C
2 |CHALLCO HUAHUASONSO NICACIA 13958958 | 62 | F | NO AIMARA AMADECASA| 12 20 10 14 56 10 20 20 14 64 13 19 17 14 63 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 64 C
3 |CHALLCO SONCO GREGORIA 11097786 | 56 F | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 20 10 14 56 10 20 20 14 64 13 19 19 14 65 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 64 C
4 | COosUI MICHUA CONCEPCION 10037771 69 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 18 10 10 50 10 18 19 10 57 i3 18 17 10 58 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 57 [
5 | MAMANI CALLE FRANKLIN 13644175 19 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 18 10 10 50 10 10 17 10 47 13 18 18 10 59 13 18 74 6 54 13 18 17 6 54 13 18 17 6 54 53 C
6 [MENDO SUXO GENARA 15310536 | 68 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 18 19 10 60 12 19 20 10 61 12 17 19 10 58 11 18 19 10 58 10 20 20 10 60 12 19 20 10 61 60 C
7 | QUISPE CORDOVA CELIA 12514832 20 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 19 17 10 58 13 18 20 10 61 13 19 19 10 61 11 19 19 10 59 13 17 19 10 59 12 19 18 10 59 60 C
8 |RAMIREZ BARRERA SONIA 8282198 | 37 | F | NO AIMARA OTRO 12 17 17 6 52 13 18 17 6 54 13 19 18 6 56 11 17 17 6 51 13 17 18 6 54 12 18 18 6 54 54 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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