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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNALDO LUQUE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 31 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TACOBAMBA Total 11 11 11 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MAMANI FELIPE GENARO 6769815 | 44 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 18 18 10 | 59 14 16 17 10 | 57 14 18 19 10 | 61 13 18 18 10 | 59 12 18 19 10 | 59 59 | c
2 |ANDRADE MAMANI JESUS FAUSTO 4986873 | 46 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 17 18 10 | 58 12 17 18 10 | 57 13 18 19 10 | 60 12 18 18 10 | 58 13 18 19 10 | 60 59 | C
3 |LLusco TANCARA MARCOS 2517311 | 60 | M | sI AIMARA OTRO 13 18 18 10 | 59 13 15 19 10 | 57 13 18 | 20 10 | 61 13 17 19 10 | 59 13 16 18 10 | s7 59 | c
4 [Luis ESPEJO VICENTA 6146973 | 34 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 17 10 | 57 14 17 18 10 | 59 13 18 19 10 | 60 12 18 18 10 | 58 13 17 19 10 | 59 59 | c
5 | MAMANI PANKA CLEMENTE 2560615 | 61 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 17 18 10 | 58 14 17 18 10 | 59 14 18 18 10 | 60 13 18 18 10 | 59 13 17 18 10 | 58 59 | c
6 [MAMANI TORO MARIA JUANA 2132437 | 68 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 18 10 | 57 13 17 19 10 | 59 14 18 | 20 10 | 62 13 18 18 10 | 59 12 18 19 10 | 59 59 | c
7 | MAMANI VDA. DE LUQUE FLORENCIA 2104823 | 66 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 16 17 10 | s7 13 17 17 10 | s7 14 18 18 10 | 60 13 17 19 10 | 59 12 18 18 10 | 58 58 | C
8 [MENDOZA PATTI JHOVANA 6840664 | 31 | F | sI AIMARA OTRO 13 17 18 10 | 58 13 17 18 10 | 58 14 19 19 10 | 62 12 16 19 10 | 57 13 17 19 10 | 59 59 | c
9 [oRrROsCO MAMANI BASILIA 10033637 45 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 15 18 10 | 57 12 18 18 10 | 58 13 18 | 20 10 | 61 12 18 19 10 | 59 12 16 19 10 | 57 58 | C
10 | POMA ESCALANTE SACARIAS 6840635 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 17 18 10 | 59 13 18 18 10 | 59 14 18 18 10 | 60 12 18 19 10 | 59 13 17 18 10 | 58 59 | c
11 | TOMAYLLA CHURA EMA RAQUEL 7039540 [ 29 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 16 18 10 | 57 13 17 18 10 | 58 13 16 18 10 | 57 14 18 18 10 | 60 13 18 18 10 | 59 58 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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