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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FORD NAO VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Umala Fecha Final: 10 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LLUJTURI Total 15 15 15 0
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1 [CACHACA COLQUE MARIO 456449 | 55 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 59 c
2 |CACHACA FLORES RUPERTO 1990707 | 58 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 14 17 19 10 60 12 18 18 10 58 13 17 18 10 58 59 [¢]
3 |CACHACA VDA DE UCHAPI FELIZA 2129503 [ 60 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 18 10 57 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 17 19 10 59 58 c
4 |CHIPANA HUALLPA CELIA MARTHA 8380188 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 16 19 10 58 12 17 18 10 57 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 58 ¢
5 |CHOQUE SANTOS VICENTA 2414644 | 54 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 17 18 10 58 12 17 19 10 58 13 18 20 10 61 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 59 o]
6 |CRUZ FLORES NELIA 2624241 50 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 13 19 19 10 61 13 17 17 10 57 13 16 18 10 57 58 o]
7 |CRUZ MITA HILDA DEMETRIA 8380036 | 22 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 14 18 19 10 61 13 17 17 10 57 13 18 18 10 59 59 [
8 |CRUZ MITA VERONICA 8380037 | 18 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 12 19 19 10 60 12 16 19 10 57 12 18 19 10 59 58 o]
9 |LOPEZ DE CHIPANA ELENA 2129613 | 61 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 13 17 18 10 58 12 16 19 10 57 12 19 19 10 60 12 17 17 10 56 12 18 18 10 58 58 [¢]
10 |MITA DE CRUZ SALOMA 9111769 | 48 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 18 10 59 14 17 17 10 58 12 18 20 10 60 13 17 17 10 57 13 18 18 10 59 59 c
11 |PACO BARRETO NINFA 2581733 | 51 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 13 18 17 10 58 12 18 18 10 58 13 18 19 10 60 13 16 18 10 57 12 18 19 10 59 58 [¢]
12 | PEREZ DE CACHACA AURORA 2410952 | 56 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 17 17 10 57 13 18 18 10 59 14 17 19 10 60 13 17 17 10 57 13 17 19 10 59 58 o]
13 | PEREZ FLORES MARIA LUISA 2417358 | 67 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 12 16 19 10 57 59 [¢]
14 | TARQUI GUARACHI MARGARITA 9184175 68 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 14 17 19 10 60 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 59 o]
15 | TOLA ARHUIZA CATALINA 6896101 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 18 10 58 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 13 17 18 10 58 59 ¢

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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