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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: TEODORA TICONA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. CHANOCAGUA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALBA CRUZ VICENTA MARIA 4256396 | 118 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 15 | 16 | 14 [ 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 56 | C
2 |APAZA FEBRERO VICTORIA 6055874 | 40 | F | s AIMARA OTRO 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 1 15 | 16| 14| 56 | 12| 15| 16 | 14 | 57 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 12 | 15 [ 14 | 14 | 55 5 | C
3 |ARCAYA CALLISAYA PRUDENCIO 6152163 | 37 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 15 | 16 | 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 [ 15 | 16 | 14 | 57 | 11 15 | 18 | 14 | 58 | 10 | 15 [ 16 | 14 | 55 56 | C
4 |BEITES ACOSTA CARMEN YISEL 7152163 | 28 | F | sI AIMARA OTRO 10 | 16 | 14 | 14 | 54 | 12 [ 15 | 18 [ 14 | 59 | 10 | 15 | 16 | 14 | 55 [ 12 [ 15 | 14 | 14 | 55 | 11 15 | 16 | 14 | 56 56 | C
5 | CORONEL CANAVIRI MARIO 9992329 [ 34 | M | sI AIMARA MINERO 12 | 15| 16 | 14 | 57 [ 1 15 | 18 | 14 | 58 | 12 | 15 | 16 | 14 [ 57 | 10 | 15 | 14 | 14 | 53 [ 12 | 15 [ 14 | 14 | 55 56 | C
6 |LEQUE SILES PAULINO 7878027 [ 41 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 11 15 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 56 | C
7 |PANUNI ACHU ELENA 6069738 | 38 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 16 | 14 | 14 [ 58 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 14 | 14 | 14 | 14 [ 56 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 13 | 15 [ 16 | 14 | 58 56 | C
8 |QUISPE MAMANI HUMBERTINA 6919691 | 24 | F | s AIMARA OTRO 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 [ 15 | 16 [ 14 | 57 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 5 | C
9 |TOLA CUNURANA MAURA 7878028 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 | 11 14 | 51 12 | 15 | 16 | 14 | 57| 12| 14| 14| 14| 54 | 12| 15| 16 | 14 [ 57 | 1 15 | 18 | 14 | 58 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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