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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: PORFIRIO ALVAREZ CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha denicio: 1 deago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 25 deene. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MILLA MILLA Total 13 13 13 0
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1 |APAZA MAMANI CIPRIAN ROGELIO 4256064 | 46 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 12 15 16 10 53 10 18 19 10 57 9 18 18 10 55 13 18 19 10 60 9 18 18 10 55 13 18 19 10 60 57 C
2 | BAUTISTA QUISPE EMILIANA 6780159 | 47 | F | Sl AIMARA AMA DECASA| 14 15 17 10 56 10 15 15 10 50 9 17 16 10 52 8 14 15 10 47 9 17 16 10 52 8 14 15 10 47 51 C
3 | FERNANDEZ AGUILAR PAULINO 2193556 | 84 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 12 19 20 10 61 13 19 19 10 61 14 20 20 10 64 14 18 19 10 61 14 20 20 10 64 14 18 19 10 61 62 [}
4 [LIMA ;ﬁk‘&%ﬁ%‘i JULIA 3507287 [ 55 | F | Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 13 19 16 10 58 9 14 17 10 50 13 19 16 10 58 9 14 17 10 50 53 C
5 | MAMANI APAZA RUFINA 6890405 | 49 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 19 20 10 61 13 19 19 10 61 14 20 20 10 64 14 18 19 10 61 14 20 20 10 64 14 18 19 10 61 62 C
6 | MAMANI gaggggl DE BERNARDINA 3090302 | 67 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 11 ali 10 42 11 15 14 10 50 8 13 14 10 45 9 15 14 10 48 8 13 14 10 45 9 15 14 10 48 46 C
7 | MAMANI DE CUELLAR ROSENDA 2172705 | 77 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 11 11 10 42 11 45, 14 10 50 8 13 14 10 45 9 15 14 10 48 8 13 14 10 45 9 15 14 10 48 46 C
8 | MAMANI DE ZAMBRANA MARCELA 2172657 | 62 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 14 16 10 52 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 10 17 18 10 55 12 19 18 10 59 10 17 18 10 55 57 C
9 | PANIAGUA LLAVE DE AGUILAR | GENOVEVA 4079202 | 67 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 10 14 10 46 12 16 16 10 54 12 19 19 10 60 10 17 17 10 54 12 19 19 10 60 10 17 17 10 54 55 C
10 | VILLANUEVA MAMANI JUANA 2495256 | 73 | F | Sl AIMARA AMADECASA| 11 15 15 10 51 10 19 15 10 54 9 15 14 10 48 9 15 14 10 48 9 15 14 10 48 9 15 14 10 48 50 C
11 | VILLANUEVA MAMANI VALERIANA 2172698 | 77 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 14 19 10 53 13 18 15 10 56 12 19 20 10 61 12 20 19 10 61 12 19 20 10 61 12 20 19 10 61 59 [}
12 [ ZAMBRANA MAMANI EVA 5004495 [ 49 | F | Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 13 19 16 10 58 9 14 17 10 50 13 19 16 10 58 9 14 17 10 50 53 C
13 | ZAMBRANA \l\//l IAL'\L/IAA ,\'}‘ LIJ S\I/E A REGINA 3079081 | 59 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 14 19 10 53 13 18 15 10 56 12 19 20 10 61 12 20 19 10 61 12 19 20 10 61 12 20 19 10 61 59 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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