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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELENA QUISPE DE LA CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fecha delnicio: 3 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 9 9 2

Municipio: Quiabaya Fecha Final: 4 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MARCUPATA Total 13 11 11 2
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1 |APAZA CILLO FLORA 12391408 35 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 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
2 |CONDORI MAMANI EDUARDA 7062982 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 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
3 |DE LA CRUZ DE QUISPE EUSEBIA 2247566 | 67 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 18 10 | 56 10 18 16 10 54 12 20 18 10 | 60 10 14 14 10 | 48 12 16 16 10 | 54 54 | C
4 |LAZO CONDORI BENITA 3409425 | 45 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 15 10 | 52 8 12 16 10 | 46 8 12 18 10 | 48 8 14 15 10 | 47 12 12 12 10 | 46 48 | C
5 [LAZO CONDORI MARIA ISABEL 12391567| 37 | F | Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 10 | 44 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 6 12 14 10 | 42 10 10 12 10 | 42 46 | C
6 |LAZO QUISPE TOMASA 2645563 | 50 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 18 18 14 | 62 10 18 | 20 14 62 12 18 | 20 14 | 64 10 18 18 14 60 12 18 19 14 | 63 62 | C
7 |LPA DE QUISPE FERMINA 10927166 39 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 20 14 | 68 14 18 18 14 64 14 18 | 20 14 | 66 66 | C
8 |MEJIA BELTRAN MARIBEL 9147959 | 23 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 21 14 | 69 12 | 20 | 20 10 62 12 18 | 20 10 | 60 65 | C
9 [MIRANDA HUANCA JUSTINA 6144661 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 10 | 44 10 12 15 10 | 47 8 14 16 10 | 48 10 10 12 10 | 42 8 10 12 10 | 40 4 | C
10 | PEREZ CADENA WILMA 6810310 [ 29 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 16 10 | 50 12 16 15 10 53 10 12 14 10 | 46 14 12 14 10 50 10 14 15 14 | 53 50 | C
11 | QUISPE COAQUIRA JUAN CARLOS 6144590 | 32 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 12 14 10 | 46 10 14 14 10 | 48 10 15 15 10 | 50 8 10 10 10 38 10 14 14 10 | 48 46 | C
12 [QuisPE PAYE SABINA 2034764 | 64 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 12 10 | 48 10 12 12 10 | 44 12 12 14 10 | 48 8 14 12 10 | 44 8 10 12 10 | 40 45 | C
13 [RAMIREZ QUISPE VICTOR 2034790 | 65 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 15 16 14 | 57 10 12 14 10 | 46 12 14 12 10 | 48 6 12 10 10 38 8 12 12 10 | 42 46 | 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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