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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: SNIDER HENRY CARLO CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

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

L ocalidad/Comunidad: U.E CHANOCAGUA Total 12 12 12 0
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1 | CALANI PINTO TERESA 6748500 | 36 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 15 [ 15 [ 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 15 | 14 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 15 | 14 [ 14 | 55 55 | cC
2 [CALCINA COAQUERA NATALIO 4899754 | 37 | M | sI AIMARA CHOFER 14 15 [ 14 [ 14 [ 57 | 12 ] 15| 16 | 14 | 57 11 15 | 14 [ 14 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
3 |CHOQUE VILLEGAS ZENOBIA 9116789 [ 30 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 10 15 | 14 [ 14 [ 53 [ 12 | 15 | 12 | 14 | 53 12 15 | 16 [ 14 | 57 55 | C
4 | CONDORI ARO VIRGINIA 4931269 | 33 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 [ 12 | 16 | 14 | 14 | 56 12 15 [ 14 [ 14 [ 55 [ 13 | 16 | 14 | 14 | 57 11 15 | 15 [ 14 | 55 56 | C
5 |DIAZ FLORES JAVIER 8420163 [ 36 [ M | sI AIMARA OTRO 12 15 | 14 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 15 | 14 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 14 | 15 [ 14 | 55 55 | C
6 |GONZALES CHIRINOS JUVENCIO DIONISIO | 6045219 | 34 | M | sI AIMARA OTRO 11 15 [ 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 16 | 14 | 14 | 56 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 15 | 14 [ 14 | 55 5 | C
7 | MAMANI CHUQUIMIA VLADIMIR 6919084 | 29 | M | sI AIMARA OTRO 11 15 [ 15 [ 14 [ 55 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 14 | 14 [ 14 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 15 | 14 | 14 | 55 55 | C
8 |MAMANI CONDORI GREGORIA 6196668 | 51 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 15 [ 12 [ 14 [ 53 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 15 | 15 [ 14 [ 56 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 12 15 | 14 [ 14 | 55 55 | C
9 [MARCA QUISPE DEYSI 9082506 [ 30 [ F | sI AIMARA OTRO 11 15 [ 15 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 15 [ 14 [ 14 [ 55 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 15 | 14 | 14 | 55 55 | C
10 | MEJIA VILLANUEVA TEODORA LIDIA 10032181| 45 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 15 | 14 [ 14 [ 55 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 11 15 [ 12 [ 14 | 52 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 15 | 14 [ 14 | 55 55 | C
11 | OCHOA CALLE FRANCISCA 6174668 | 36 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 15 | 14 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 14 | 14 [ 14 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
12 | TOLEDO PAUCARA SIMON 678282 | 63 [ M | sI AIMARA OTRO 11 15 [ 15 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 10 15 [ 16 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 15 | 14 [ 14 | 55 55 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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