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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FABIO COLQUE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 10 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cairoma Fecha Final: 20 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: WILAPAMAPA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ANDRADE CALLE JUSTINA 8330307 [ 45 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 13 [ 18 [ 19 | 10 | 60 | 14 | 17 | 18 [ 10 [ 59 13 18 | 18 [ 10 | 59 50 | c
2 | ANDRADE ESPINOZA TEODORO 6757974 | 38 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 18 | 18 [ 10 [ 59 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 13 | 18 [ 19 | 10 | 60 | 13 | 16 | 17 [ 10 | 56 14 17 | 18 | 10 | 59 59 | c
3 | ANDRADE JAMACHI APOLINARIO 6124304 | 34 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 16 [ 19 [ 10 [ 59 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 13 18 | 18 [ 10 | 59 50 | c
4 | CONDORI DE JAMACHI VICTORIA 3399529 [ 44 [ F | sl AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 [ 17 [ 10 | 57 | 13 | 16 [ 18 [ 10 | 57 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 17 | 18 [ 10 | 58 58 | C
5 | JAMACHI PANIAGUA FELIX 4992428 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 13 [ 19 [ 19 [ 10 [ 61 14 | 17 | 17 | 10 | 58 14 17 | 18 | 10 | 59 59 | c
6 [MAMANI VALENCIA SUSANA 9242897 [ 30 [ F | sl AIMARA AMADE CASA | 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 14 17 | 18 [ 10 | 59 59 | c
7 |PATZI DE ANDRADE REBECA 6758004 | 35 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 16 [ 17 [ 10 [ 56 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 14 18 | 19 [ 10 [ 61 13 | 17 | 18 | 10 | 58 13 17 | 19 [ 10 | 59 58 | C
8 |PATZI MAMANI EUSEBIA 6758013 | 40 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 | 18 | 10 | 58 | 14 | 17 | 17 [ 10 | 58 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 17 | 19 [ 10 | 60 50 | ¢
9 [PATZI MAMANI FILBERTO 8330306 [ 46 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 18 [ 19 | 10 | 60 | 13 | 18 [ 19 [ 10 [ e0 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 16 | 16 [ 10 | 56 14 17 | 18 | 10 | 59 59 | c
10 | VILLALOBOS ALVARADO EDMUNDO 400710 | 64 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 13 [ 17 [ 19 | 10 | 59 | 13 | 17 | 17 [ 10 | 57 14 17 | 18 [ 10 | 59 50 | 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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