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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILFREDO CONDEMAYTA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha denicio: 4 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Cajuata Fecha Final: 4 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CAJUATA Total 12 11 11 1
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1 |APAZA ALBORTA BASILIA 3317147 | 53 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 0 10 | 40 13 19 16 10 | 58 11 19 | 21 10 | 61 1 19 0 10 | 40 11 19 0 10 | 40 48 | C
2 [cAcHI MAMANI DELIA 2679745 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 20 0 10 | 40 12 19 0 10 | 41 10 | 20 [ 21 10 | 61 10 | 20 0 10 | 40 10 | 20 0 10 | 40 4 | C
3 |HUARACHI QUISPE CLAUDINA 5949519 | 34 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 4 10 | 44 14 | 20 13 10 | 57 11 19 17 10 | 57 11 19 11 10 | 51 11 19 12 10 | 52 52 | C
4 [LAURA CHIPANA EULOGIA 10016822| 22 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 19 4 10 | 44 14 | 20 13 10 | 57 11 19 17 10 | 57 1 19 11 10 | 51 11 19 12 10 | 52 52 | C
5 [LAURA MAMANI JOSEFINA 3508080 | 43 | F | sI AIMARA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |MAMANI KATARI JUAN 5948200 [ 37 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 19 13 10 | 52 1 17 6 10 | 44 10 19 17 10 | 56 10 19 | 21 10 | 60 10 19 16 10 | 55 53 | C
7 |MARCA QUISPE ALICIA 10089124| 44 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 18 0 10 | 38 10 | 20 0 10 | 40 10 18 16 10 | 54 10 18 0 10 | 38 10 18 0 10 | 38 42 | c
8 [MITA QUISPE LIDIA 5955385 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 0 10 | 40 13 19 16 10 | 58 11 19 | 21 10 | 61 1 19 0 10 | 40 11 19 0 10 | 40 48 | C
9 [PONGO SOLARES BERTHA 5479835 | 38 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 20 0 10 | 40 12 19 0 10 | 41 10 | 20 [ 21 10 | 61 10 | 20 0 10 | 40 10 | 20 0 10 | 40 4 | C
10 |RUIZ OCHOA JUANA 3096201 [ 43 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 4 10 | 44 14 | 20 13 10 | 57 11 19 17 10 | 57 1 19 11 10 | 51 11 19 12 10 | 52 52 | C
11 | SANTOS VERA FELICIDAD 2416560 | 56 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 4 10 | 44 14 | 20 13 10 | 57 11 19 17 10 | 57 11 19 11 10 | 51 11 19 12 10 | 52 52 | C
12 | ZARATE HUALLPA TEOFILO 6872264 | 53 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 18 4 10 | 42 10 19 7 10 | 46 10 18 18 10 | 56 10 18 12 10 | 50 10 18 11 10 | 49 49 | C

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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