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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-%
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOS APAZA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. MURUMAMANI Total 15 15 15 0
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1 |APAZA ALACA NORAH 6742484 | 34 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 15 16 14 57 12 16 18 14 60 10 15 14 14 53 1 17 16 14 58 10 17 13 14 54 56 c
2 |APAZA ALACA YOLA 12389929 38 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 19 20 14 65 13 20 21 14 68 10 17 19 14 60 11 17 16 14 58 10 17 15 14 56 61 c
3 [APAZA APAZA NORAH 6742444 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 15 14 58 13 18 14 14 59 1 16 18 14 59 10 18 17 14 59 10 16 15 14 55 58 | C
4 |APAZA DE QUISPE OCTAVIA 444808 | 52 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 19 20 14 67 12 20 20 14 66 13 21 20 14 68 12 18 15 14 59 10 17 15 14 56 63 c
5 |APAZA DE SILVESTRE LIDIA 6016411 | 37 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA | 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 12 20 19 14 65 13 18 15 14 60 65 | C
6 |APAZA SACA RUFINO 2080486 | 66 | M | sSI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 14 56 13 15 18 14 60 10 18 16 14 58 1 15 19 14 59 10 14 15 14 53 57 | C
7 |cHOQUE DE APAZA FORTUNATA 6125768 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 16 14 56 12 18 15 14 59 10 15 16 14 55 11 15 14 14 54 12 15 17 14 58 56 c
8 |CHOQUE MAMANI JUSTINA 5957845 | 39 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 20 18 14 65 13 16 14 14 57 10 18 16 14 58 10 15 17 14 56 1 16 19 14 60 59 | C
9 [cHoQUE MAMANI LUCIA 6862838 | 30 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 13 14 51 10 14 15 14 53 10 13 12 14 49 9 12 15 14 50 12 15 16 14 57 52 c
10 [CHOQUE MAMANI YOLA 8415260 | 35 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 15 14 53 10 15 14 14 53 11 14 15 14 54 13 15 14 14 56 10 16 15 14 55 54 c
11 [coQuE MAMANI MARIO 55 | M | sl AIMARA AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 18 17 14 61 11 15 16 14 56 10 16 17 14 57 12 20 17 14 63 60 o]
12 [ SILVESTRE DE MAMANI NORAH 6176379 | 37 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 18 20 14 64 13 20 21 14 68 10 17 19 14 60 1 17 16 14 58 10 17 15 14 56 61 c
13 [uLO APAZA MIRIAM BENIGNA 9901148 | 26 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 18 19 14 63 12 18 17 14 61 13 18 20 14 65 1 19 19 14 63 14 17 15 14 60 62 ]
14 [uLO QUISPE ELSA 6742419 | 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 18 16 14 61 13 20 17 14 64 11 15 16 14 56 12 17 15 14 58 10 15 14 14 53 58 | C
15 [VILLCA SILVESTRE BALBINA 3312641 | 52 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 19 14 63 13 16 20 14 63 13 18 17 14 62 13 20 18 14 65 13 20 17 14 64 63 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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