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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JHONNY DAVID TUMIRI FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 2 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 30 de mar. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PUERTO BELEN Total 14 14 14 0
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1 | CALLISAYA MAMANI LEOCADIA 2038110 | 63 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 10 10 40 11 11 10 10 42 12 10 1 10 43 1 10 10 10 41 10 10 10 10 40 13 10 10 13 46 42 (o}
2 |CHAMBI SCU)SSEN?IEA FRANCISCA 2104102 | 61 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 9 9 10 39 10 9 9 10 38 12 10 10 10 42 12 12 10 10 44 11 9 9 10 39 12 10 10 10 42 41 C
3 | CHOQUEMISA DE VILLCA MAXIMA 2592634 | 66 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 9 9 10 10 38 10 9 9 10 38 12 10 10 10 42 9 9 10 10 38 40 (o}
4 | CILLERICO NINA GUILLERMO 2033405 65 | M | SI AIMARA OTRO 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 9 9 10 10 38 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C
5 | COCARICO MAMANI ZACARIAS 24920151 60 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 8 8 10 10 36 12 11 10 10 43 8 9 1 10 38 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 10 9 9 10 38 40 (o}
6 |COCARICO VILLCA PAULINA 2591536 | 58 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 10 10 40 9 9 10 10 38 12 10 10 10 42 9 9 10 10 38 10 11 11 10 42 10 10 10 10 40 40 C
7 | MAMANI CHOQUEMISA MARGARITA 5955158 | 77 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 12 10 10 42 9 10 10 10 39 11 12 1 10 44 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 11 10 10 10 41 41 (o}
8 | MAMANI ROMERO TEODOCIA 6920651 | 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 9 9 10 10 38 8 8 10 10 36 10 10 10 10 40 9 9 10 10 38 39 C
9 |QUISPE MAMANI LOURDES 8340931 | 39 | F Sl AIMARA AGRICULTOR 9 9 10 10 38 10 11 11 10 42 8 9 1 10 38 11 12 11 10 44 10 10 10 10 40 10 9 10 10 39 40 C
10 | QUISPE MAMANI SALOME 4911911 | M1 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 10 10 10 41 12 10 10 10 42 9 9 10 10 38 10 10 10 10 40 10 11 11 10 42 12 9 10 10 41 41 (o}
11 | SORIA ALIAGA PORFIRIO 20887181 60 | M | SI AIMARA COMERCIANTH| 9 9 10 10 38 12 11 10 10 43 1 11 10 10 42 9 9 10 10 38 11 11 10 10 42 12 9 10 10 41 41 C
12 | TICONA HUARACHI MOISES 3482392 | 47 | M | SI AIMARA OTRO 10 il 11 10 42 12 12 10 10 44 9 9 10 10 38 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 42 (o}
13 | VILLCA MAMANI ANCELMA 3402188 | 58 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 12 1 9 10 42 9 8 12 10 39 11 10 10 10 41 12 10 1M 10 43 41 C
14 | VILLCA PEREZ CRISTINA 2619846 | 56 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 10 10 40 11 11 10 10 42 12 10 10 1 43 1 10 10 10 41 12 10 10 10 42 10 12 12 10 44 42 (o}

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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