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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLA CALLISAYA POMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: UYUNENSE Total 13 13 13 0
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1 MAMANI SATURNINO 2705226 | 50 | M [ NO| CASTELLANO CARPINTERO | 14 18 | 19 [ 10 | 61 14 [ 15 | 20 | 10 | 59 10 15 [ 13 [ 10 | 48 | 14 | 14 | 21 14 | 63 14 15 | 20 [ 10 | 59 58 | C
2 |ADUVIRI DE CRUZ NATIVIDAD 6866975 | 58 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 10 [ 20 | 15 [ 14 | 59 | 10 | 15 [ 15 [ 10 | 50 12 15 [ 21 10 | 58 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 10 15 | 15 [ 10 | 50 55 | C
3 |CALLATA COLQUE JUSTINO 2491552 | 53 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 15 | 20 | 10 | 57 13 [ 15 [ 13 [ 10 [ 51 12 | 14 | 21 14 | 61 12 15 | 20 [ 10 | 57 57 | ¢
4 [CASTRO JAUREGUI ANGEL 6144905 | 45 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 [ 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 15 [ 13 [ 10 [ 52 [ 14 | 14 | 18 | 14 | 60 14 15 | 14 [ 14 | 57 57 | C
5 | CORDOVA FLORES EULOGIA 12576228 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 15 [ 18 [ 10 | 53 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 10 15 [ 13 [ 10 [ 48 [ 12 | 14 | 18 | 14 | 58 12 15 | 14 [ 14 | 55 54 | C
6 [CORI PATANA JOSE 9134200 [ 37 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 15 | 14 | 59 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 1300 5 |16 6 50 | 14 [ 17 | 18 6 55 | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 53 | C
7 | GARCIA VIZA ELENA 6085640 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 15 | 20 | 10 | 57 14 15 [ 13 [ 10 | 52 [ 10 | 14 | 21 14 | 59 12 15 | 20 [ 10 | 57 57 | ¢
8 |MACUAGA CONDORI YOLA 6834956 | 50 | F | sI AIMARA AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 15 | 14 | 59 | 14 | 15 [ 15 [ 10 [ 54 13 [ 15 [ 18 | 10 | 56 | 14 | 17 | 18 [ 10 [ 59 14 15 | 15 [ 10 | 54 5 | C
9 [MAMANI MAMANI PEDRO 4262330 | 50 | M [ NO| CASTELLANO MINERO 14 15 [ 18 [ 10| 57 | 12| 15| 14 | 14 | 55 [ 13 [ 15 [ 13 | 10 | 51 10 [ 14 | 18 | 14 | 56 12 15 | 14 | 14 | 55 55 | C
10 | PARI QUISPE JUSTINA 6915014 | 43 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 [ 12| 15 | 14 | 14 | 55 [ 13 [ 15 [ 13 | 10 | 51 12 | 14 | 18 | 14 | 58 12 15 | 14 [ 14 | 55 55 | C
11 | QUISPE CANAZA VICTORIA 6897211 | 34 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 17 | 20 [ 14 | 65 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 17 | 20 | 14 | 65 66 | C
12 | QUISPE DE MAMANI PRESILIA 4339520 | 46 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 17 [ 10 [ 59 [ 12 | 15 | 20 | 10 | 57 12 15 [ 13 [ 10 | 50 | 13 | 14 | 14 | 14 [ 55 [ 12 15 | 20 [ 10 | 57 5 | cC
13 | SACA ARUQUIPA JUSTINA LIDIA 9139269 [ 37 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 | 20 [ 15 [ 14 [ 59 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 13 | 20 | 20 6 59 | 14 | 17 | 18 6 55 | 10 15 | 16 [ 10 [ 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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