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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Chuma Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TIMUS Total 10 10 10 0
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1 | ACENCIO TIPULA VICTOR 3483633 [ 43 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 11 12 | 15 | 10 | 48 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 10 [ 19 | 10 | 50 11 12 17 | 10 | 50 5 | c
2 |APAZA CALLIZAYA PEDRO 2036291 | 72 | M [ NO AIMARA OTRO 11 17 | 18 | 14 | 60 | 11 13 | 16 | 14 | 54 10 19 | 10 [ 10 [ 49 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 11 11 16 | 10 | 48 54 | cC
3 |ASCENCIO DE APAZA LEONARDA 2383192 | 68 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 16 [ 10 [ 58 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 18 | 17 | 10 | 57 58 | C
4 |ATTO CALLISAYA SANTIAGO 4936122 | 36 | M [ NO AIMARA CHOFER 11 17 | 19 [ 10 [ 57 [ 11 12 | 18 | 14 | 55 | 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 11 13 | 18 | 14 | 56 12 19 | 19 [ 10 | 60 57 | C
5 | CHAINA QUISPE EDUARDA 6773366 | 34 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 19 | 14 | 62 | 11 15 | 17 | 10 | 53 11 12 [ 21 10 | 54 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 11 16 | 17 | 14 | 58 5 | cC
6 [CONDORI MAMANI LORENZO 2582200 | 63 | M [ NO AIMARA CARPINTERO | 12 | 21 17 | 10 [ 60 [ 13 | 10 | 18 | 10 | 51 11 19 | 17 [ 14 | 61 10 [ 18 | 16 | 10 | 54 12 18 | 18 [ 10 | 58 57 | C
7 | MAMANI CALLISAYA DAMIAN SIPRIANO 2106112 | 71 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 17| S0 S0 8| 587 [ 6 | 18 | 10 | 55 | 13 | 15 | 16 | 10 [ 54 [ 14 | 15 | 18 | 10 | 57 11 16 | 17 | 10 | 54 5 | cC
8 [NINA HUANCA EDUARDA 6773375 | 80 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 13 [ 19 [ 19 | 10 | 61 11 14 | 18 | 14 | 57 11 12 18 | 10 [ 51 11 13 | 16 | 14 | 54 11 17 | 17 | 10 | 55 5 | C
9 [QUISPE NINA VICENCIA 2582185 | 63 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 19 | 17 | 14 | 61 11 12 [ 18 | 10 | 51 11 16 [ 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 11 12 17 | 10 | 50 54 | cC
10 | QUISPE ORTEGA PRIMITIVA 13244839 47 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 11 15 | 14 [ 10 [ 50 [ 11 21 16 | 10 | 58 12 18 | 17 | 10 | 57 55 | C

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