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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCIO HUANCA SALINAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 7 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro de Curahuara Fecha Final: 21 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: VILACOTA Total 12 12 12 0
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1 | CHAMBI ENCINAS CASIMIRA 9115604 [ 85 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 16 | 18 [ 10 | 56 55 | cC
2 [CHAMBI ENCINAS PAULINO 648830 | 67 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 | 19 [ 10 | 59 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 14 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 17 | 19 | 10 | 60 14 | 20 [ 21 10 | 65 61 c
3 |CHAMBI ENCINAS RAMON NONATO 6066202 | 84 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 12 17 | 19 [ 10 [ 58 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 14 17 | 19 [ 10 | 60 58 | C
4 [CHAMBI PABLO ADOLFO 4763856 | 42 | M | sI AIMARA OTRO 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 12 19 [ 21 10 | 62 59 | cC
5 | CHAMBI ZAMBRANA ADELA 9512784 [ 46 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 19 [ 10 [ 58 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 12 18 | 19 [ 10 | 59 | 14 | 18 | 21 10 | 63 12 17 | 19 [ 10 | 58 60 | c
6 [CHAMBI ZAMBRANA FERMIN 2194551 | 61 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 19 | 18 6 55 | 12 | 18 | 19 [ 10 [ 59 12 19 [ 20 [ 10 [ 61 12 | 18 | 19 | 10 | 59 14 17 | 19 [ 10 | 60 59 | c
7 |PABLO DE CHAMBI ZENOVIA 2194552 | 63 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 15 [ 16 [ 10 [ 53| 12 ] 17 | 15 | 10 | 54 12 16 | 17 | 10 | 55 54 | C
8 [SACA CHAMBI ENRICA 2476745 | 58 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 19 | 19 | 10 | &2 14 19 [ 21 10 | 64 61 c
9 [SACA CHAMBI PAULINO 2161560 | 63 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 | 19 [ 10 | 59 | 12 | 21 18 | 10 | 61 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 17 | 19 | 10 | 58 59 | c
10 | SACA MAMANI PANFILO 2194466 | 71 | M | sSI AIMARA AGRICULTOR [ 12 [ 21 21 10 [ 64 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 12 17 | 18 [ 10 | 57 50 | c
11 | SACA VDA. DE OLMOS SEGUNDINA 7908843 [ 74 [ F | s AIMARA COMERCIANTE | 12 15 [ 17 [ 10 | 54 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 [ 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 12 16 | 17 | 10 | 55 55 | C
12 | ZAMBRANA DE SACA PANFILA 444658 | 63 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 [ 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 17 | 18 | 10 | 57 57 | ¢

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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