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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s i
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA CAYLLAGUA ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 8 8 5

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

L ocalidad/Comunidad: TOKE PUCURO Total 15 10 10 5
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1 [CALLISAYA APAZA JUANA 2320118 | 68 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 65 | C
2 [CALLISAYA DE VALLEJOS MERCEDES 2649846 | 63 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 19 20 14 67 14 17 21 14 66 67 | C
3 [CALLISAYA MAYTA JUANA 4855485 | 92 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 12 11 14 47 1 15 17 14 57 1 14 15 14 54 8 16 14 14 52 1 14 15 14 54 53 c
4 |CAYLLAGUA CALLISAYA TEODORA 2389572 | 66 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 18 14 60 12 20 18 14 64 10 18 16 14 58 10 15 16 14 55 12 20 18 14 64 60 c
5 [CHAMBI QUENTA VIRGINIA SUZANA 6012584 | 36 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 10 14 14 52 13 17 20 14 64 12 19 15 14 60 10 16 15 14 55 12 19 15 14 60 58 | C
6 |COAQUIRA APAZA MARTHA 6194248 | 45 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 20 21 14 69 13 21 17 14 65 14 18 17 14 63 14 21 21 14 70 14 18 17 14 63 66 c
7 |CONDORI PILLCO VERTA REYNALDA 9157244 | 41 | F | sl 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
8 |GUTIERREZ CONDORI NORA 6168573 | 44 | F | sl 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
9 [HUANCA CLARES JULIA 2689419 | 58 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 69 | C
10 [LUNA TICONA TELIA 1159772 | 29 | 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
11 [ MAMANI CONDORI JUANA 10022406 62 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 18 19 14 61 14 16 16 14 60 13 15 19 14 61 11 16 17 14 58 13 15 19 14 61 60 o]
12 [ MAMANI MAMANI FLORENCIA 6879484 | 61 | 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
13 [QUENTA MAMANI JOEL 9159488 | 27 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 19 14 57 7 13 12 14 46 10 13 11 14 48 7 16 17 14 54 6 13 11 14 44 50 ]
14 [QuISPE JURADO ROSMERY 43| F | sl 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
15 [ VALLEJOS MAMANI ISAAC 312833 | 71 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 20 14 64 8 14 18 14 54 7 17 16 14 54 8 14 16 14 52 7 17 16 14 54 56 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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