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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: GONZALO CHAMBI MOLLERICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fecha denicio: 26 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 30 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TACOBAMBA Total 14 14 14 0
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1 MAMANI SABINA 6840678 | 47 F Sl AIMARA OTRO 11 15 16 10 52 12 16 17 10 55 11 16 17 10 54 13 15 16 10 54 13 15 16 10 54 13 15 17 10 55 54 C
2 |ARIAS MENDIETA GIMENA 9181508 | 37 | F | Sl AIMARA AMA DECASA| 13 16 17 10 56 14 16 17 10 57 14 18 17 10 59 13 15 16 10 54 13 16 17 10 56 13 15 15 10 53 56 C
3 |BARRETO ESCARZA BEATRIZ 10021878 | 36 F Sl AIMARA OTRO 11 14 15 10 50 10 15 15 10 50 13 15 17 10 55 12 16 16 10 54 13 17 16 10 56 13 15 15 10 53 53 [}
4 |CARPIO DE MAMANI FAUSTINA EUGENIA | 5473936 | 42 | F | SI AIMARA AMA DECASA| 13 15 15 10 53 11 16 18 10 55 14 15 15 10 54 12 16 16 10 54 13 15 15 10 53 11 16 17 10 54 54 C
5 | DURAN CRUZ ADELA JUANA 6189209 | 43 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 15 15 10 53 13 16 15 10 54 13 15 17 10 55 13 16 16 10 55 12 15 15 10 52 11 15 16 10 52 54 C
6 [LAIMICUSI DE POMA NELLY ROSMERY 4803661 [ 40 | F | SI AIMARA AMADECASA| 11 15 17 10 53 11 15 15 10 51 12 14 15 10 51 11 16 14 10 51 11 15 17 10 53 12 15 15 10 52 52 C
7 |LLUSCO DE ALACAMA LUISA 3338481 | 52 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 16 17 10 56 11 15 15 10 51 14 15 15 10 54 13 15 15 10 53 12 15 16 10 53 10 16 16 10 52 53 C
8 [ MAMANI DE PACARI PASESA 6840553 [ 40 | F | SI AIMARA AMA DECASA| 12 16 17 10 55 12 A5 16 10 53 14 18 18 10 60 13 15 18 10 56 12 15 16 10 53 12 15 15 10 52 55 C
9 | MAMANI ESPEJO NICOLASA 6916210 | 36 F Sl AIMARA AMADECASA| 13 15 18 10 56 12 15 16 10 53 13 17 16 10 56 13 16 a7/ 10 56 13 15 16 10 54 11 16 16 10 53 55 C
10 [ MAMANI QUISPE MARIO ALFREDO 4310879 | 43 | M | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 15 18 10 53 13 16 17 10 56 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 14 15 18 10 57 14 16 17 10 57 57 C
11 | MAMANI YUJRA VIRGINIA 4927758 | 35 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 18 10 53 13 18 18 10 59 12 16 17 10 55 13 18 16 10 57 11 16 17 10 54 13 17 17 10 57 56 [}
12 PATTI LIMACHI FLORENTINA 13286590 51 | F | S AIMARA AMA DECASA| 10 15 16 10 51 14 18 17 10 59 12 18 17 10 57 13 15 15 10 53 13 16 16 10 55 12 15 17 10 54 55 C
13 | QUISPE TINTA gg;::i: gA 6260118 | 36 F Sl AIMARA OTRO 11 15 17 10 53 14 15 15 10 54 14 15 17 10 56 11 15 a7 10 53 12 15 16 10 53 12 16 14 10 52 54 [}
14 | TURPO MENDOZA JULIA 12927225 36 | F | S AIMARA AMA DECASA| 13 16 16 10 55 13 17 16 10 56 13 15 16 10 54 1 17 16 10 54 11 16 18 10 55 13 15 16 10 54 55 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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