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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: HERIBERTO HUANCA AMARU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1deago. de2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ALTO LEINA Total 15 15 15 0
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1 MASIAS ANASTACIA 12575731| 48 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 14 18 15 10 57 13 16 19 10 58 10 12 21 10 53 56 c
2 |APAZA POMA LUISA 3300192 [ 49 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 13 16 19 14 62 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 10 14 17 10 51 56 ]
3 [coAaQuIRA SAUCEDO VICTORIA 7019872 | 41 [ F | NO AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 13 16 19 14 62 10 12 15 10 47 13 16 19 14 62 10 12 15 10 47 55 | C
4 |LAURA QUISPE JULIAN 10034617| 62 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 10 12 21 10 53 13 16 19 14 62 14 18 17 10 59 57 | C
5 [LLANOS CHACON LUIS 3324550 | 53 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 10 55 13 16 19 14 62 13 15 18 14 60 10 12 15 14 51 13 16 21 14 64 58 | C
6 |MAMANI CALLE SILVERIO 2390233 [ 59 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 15 18 10 55 13 16 19 14 62 10 15 21 10 56 13 16 19 10 58 14 18 17 10 59 58 | C
7 [MAMANI CHOQUE SANTUSA 6826080 | 48 | F | NO AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 13 14 17 14 58 10 12 21 10 53 13 18 21 10 62 57 | C
8 |MAMANI JIMENEZ JUANA 10908537 48 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 19 14 61 13 16 19 10 58 12 15 18 10 55 14 18 17 10 59 13 16 19 14 62 59 | C
9 |MAMANI MACHACA TORIBIA 10038862| 45 | F | NO AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 14 17 18 10 59 12 15 18 14 59 13 16 19 10 58 58 | C
10 [ MAMANI MAMANI FIDELA 4256470 | 42 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 13 16 20 10 59 12 15 18 14 59 13 16 19 14 62 10 12 15 14 51 57 | C
11 [ MAMANI TARQUI ANGELICA 9987750 | 49 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 13 16 15 14 58 14 18 21 10 63 10 12 15 10 47 13 16 19 10 58 56 ]
12 [NINA QUISPE GUILLERMO 6043193 | 44 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 10 12 15 14 51 13 16 19 10 58 10 12 15 14 51 55 | C
13 [PATTI cusl AGUSTIN 4851257 | 40 | M [ NO| CASTELLANO CARPINTERO 12 15 18 10 55 13 16 21 10 60 12 15 18 14 59 13 16 19 14 62 10 12 15 10 47 57 | C
14 [PINTO YANA HERNAN 2294168 | 52 | M | NO AIMARA CHOFER 12 15 18 10 55 13 16 21 10 60 12 15 18 14 59 13 16 19 10 58 12 15 18 14 59 58 | C
15 [QuISPE LARICO DOLORES 4820245 53 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 10 12 15 14 51 13 14 17 14 58 10 12 15 14 51 55 | 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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