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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LENIN BLADIMIR COPA QUINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Yaco Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. JACHAPAMPA Total 13 13 13 0
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1 | CHOQUE CALLE MONICA 6917485 | 26 | F | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 [ 14 | 15 | 14 | 55 | 11 13 [ 13 | 14 | 51 12 | 14 [ 15 [ 14 | 55 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 [ 11 14 | 15 [ 14 | 54 54 | c
2 |CHOQUE PACO JESUS 5946263 [ 49 [ M | sI AIMARA OTRO 11 15 [ 11 14 | 51 12 | 15 ] 16 | 14| 57 | 1 15 [ 17 [ 14| 57| 12 15| 14| 14 [ 55 [ 12| 16 | 14 | 14 | 56 55 | C
3 |CHOQUE PACO MARGARITA 8309315 [ 55 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 15 [ 11 14 | 51 12 | 15 | 14| 14| 55 | 11 15 [ 16 [ 14 | 56 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 [ 11 15 | 14 [ 14 | 54 54 | cC
4 |FLORES GONZALES JUAN 2039380 | 49 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 15 [ 18 | 14 | 59 | 12 | 15 [ 14 [ 14 [ 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 10 | 15 [ 16 | 14 | 55 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 56 | C
5 |LIMACHI QUENTA FLORA 13994856 48 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 14 [ 14 | 52 [ 12 | 13 | 14 | 14 | 53 [ 11 10 [ 15 [ 14 | 50 | 10 | 12 | 14 | 14 [ 50 [ 12 [ 13 | 14 | 14 | 53 5 | c
6 [MAMANI DE RAMOS JUANA 2039381 | 69 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 14 | 14 [ 14 | 53 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 [ 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 12 [ 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 13 | 14 | 14 | 53 54 | C
7 | MIRANDA DAZA JOSEFINA 6774824 | 45 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 | 18 [ 14 | 58 [ 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 [ 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 5 | cC
8 [MIRANDA MAMANI ALICIA 6774814 | 43 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 14 | 13 | 14 [ 53 [ 11 15 | 16 [ 14 [ 56 | 10 | 13 | 14 [ 14 [ 51 11 12 | 14 [ 14 [ 51 53 | C
9 |ORDONEZ TARQUI EMITERIA 5946327 [ 54 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 12 [ 15 [ 15 [ 14 | 56 | 13 | 15 | 16 | 14 [ 58 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 13 [ 16 | 16 | 14 | 59 | 12 | 15 8 14 | 49 55 | C
10 | RAMOS AMORAYA BASILIA 2039216 | 52 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 [ 16 [ 14 | 56 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 [ 12 [ 16 | 14 | 14 | 56 | 11 11 14 | 14 | 50 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 55 | C
11 | RAMOS MAMANI BERNA 5946283 [ 48 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 13 | 14 | 14 | 53 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 [ 11 14 | 14 [ 14 | 53 [ 10 | 14 | 15 | 14 | 53 [ 11 14 | 15 | 14 | 54 54 | cC
12 | RAMOS MIRANDA VICTORIA 5946350 [ 58 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 13 | 14 | 14 | 53 | 11 15 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 [ 11 14 | 14 | 14 | 53 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 54 | cC
13 | VILLCA DE CHOQUE EPIFANIA 1254988 | 64 | F | SI AIMARA AMA DE CASA [ 11 15 | 14 [ 14 | 54 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 [ 10 [ 15 | 16 | 14 | 55 | 10 [ 15 [ 18 [ 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 55 | C

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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