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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: VIVIANA QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Ancoraimes Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHEJEPAMPA Total 11 10 10 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 QUISPE EUSEBIO 12539928| 32 | M | NO AIMARA OTRO 11 18 [ 19 [ 10 [ 58 [ 13 | 19 | 20 | 10 | &2 11 17 | 20 [ 10 [ 58 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 13 19 | 19 [ 10 [ 61 50 | c
2 |CASTAYA CHILLO ANGEL 2621349 | 55 | M [ NO AIMARA OTRO 12 18 | 19 [ 10 | 59 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 19 [ 19 [ 10 | e0 11 20 | 19 | 10 | 60 61 c
3 |CHAMBI CHILLO JUANA 6820192 | 55 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 [ 13 [ 19 [ 19 | 10 | 61 11 17 | 20 | 10 | 58 12 19 | 19 [ 10 | 60 62 | c
4 [CHAMBI CHILLO SIMONA JULIA 10084172| 39 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 [ 18 [ 10 | 60 | 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 12 18 | 19 [ 10 | 59 60 | C
5 | CHAMBI QUISPE MARUJA 10940185| 28 | F | SI AIMARA OTRO 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 19 | 14 | 68 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 13 [ 20 [ 19 [ 10 | 62 66 | C
6 [CONDORI PERCA AURORA 9234913 [ 29 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 19 | 18 [ 10 [ 58 [ 11 20 | 17 [ 10 | 58 12 19 [ 18 [ 10 [ 59 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 10 18 | 19 6 53 58 | C
7 | CONDORI SALLE JULIA 6192410 | 49 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 65 [ 12 [ 20 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 19 [ 19 [ 10 [ 60 12 | 20 [ 18 [ 10 | 60 64 | c
8 |[QUISPE CANCARI TERESA 2598875 | 64 | 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 D
9 [QUISPE CHILLO VICTORIA 10009293| 29 | F | NO AIMARA OTRO 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 | 11 19 | 18 | 10 | 58 12 | 20 [ 18 | 10 | 60 | 13 | 19 | 18 [ 14 | 64 14 [ 20 [ 17 | 10 | 61 62 | c
10 | QUISPE COARITE CELESTINA 445384 | 59 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 19 [ 10 | 62 12 | 20 [ 18 [ 10 [ 60 65 | C
11 | QUISPE TITIRICO SATURNINA 10074335| 38 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 12 | 19 [ 18 [ 10 | 59 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 13 | 20 | 17 | 10 | 60 11 17 | 18 | 10 | 56 60 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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