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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: RENE MARCELO VILLAZANTE CAHUANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha delnicio: 1 deoct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Batallas Fecha Final: 30 de ene. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHIJPATA ALTA Total 12 12 12 0
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1 |CHUYMA CONDORI FELIPA 2518166 | 62 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 17 | 19 | 14 | 64 | 11 17 | 20 6 54 | 13 [ 19 | 20 6 58 | 14 | 19 | 18 6 57 60 | cC
2 |CHUYMA KASA NEMESIO 395704 [ 74 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 19 [ 19 | 10 | 61 13 | 19 | 19 | 10 | 61 12 | 18 | 19 6 55 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ 61 11 20 | 19 6 56 59 | c
3 |CHUYMA RODRIGUEZ CASIANO 13181147| 49 | M | SI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 17 [ 19 [ 14 | 64 | 11 17 | 20 6 54 | 13 [ 19 | 20 6 58 | 14 | 19 | 18 6 57 60 | cC
4 | CONDORI CHUYMA PAULINA 4898367 | 38 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 19 [ 14 [ 67 | 13 | 17 | 18 6 54 | 12 | 18 | 19 6 55 | 13 [ 18 | 20 6 57 | 14 | 2 19 6 60 59 | cC
5 | CONDORI DE SANGALLE FILOMENA 6022642 | 45 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 [ 65 [ 13 | 18 | 20 | 10 | &1 14 | 19 | 18 6 57 | 11 ] 20 | 19 6 56 | 12 | 20 | 20 6 58 59 | c
6 [HUANCA CONDORI CATALINA 11102746| 61 | F | SI AIMARA AMADECASA | 14 [ 19 | 20 | 10 | 63 | 14 | 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 13 | 19 | 17 6 55 | 13 [ 19 [ 19 6 57 | 13 | 19 | 19 6 57 59 | c
7 |MACHACA ALANOCA MARTHA 2485627 | 48 | F | sI AIMARA OTRO 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 17 | 20 | 14 | 64 | 13 | 19 | 18 6 56 | 13 [ 19 | 20 6 58 6 21 21 6 54 60 | c
8 [MACHACA QUISPE MAXIMO 395491 [ 73 [ M | sI AIMARA OTRO 14 | 19 [ 20 [ 10 | 63 | 14 | 19 | 19 | 10 [ 62 [ 13 [ 19 [ 17 6 55 | 13 [ 19 [ 19 6 57 | 13 | 19 | 19 6 57 50 | ¢
9 [MAMANI TICONA SONIA 7012069 [ 28 [ F | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 19 [ 19 | 10 | &1 13 [ 19 | 19 | 10 | 61 12 | 18 | 19 6 55 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ 61 11 20 | 19 6 56 59 | c
10 | ORTEGA SULLCA NELLY 2611099 | 54 | F | siI AIMARA AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 17 | 19 | 14 | 64 | 11 17 | 20 6 54 | 13 [ 19 | 20 6 58 | 14 | 19 | 18 6 57 60 | cC
11 | PACHURI CHAVEZ MODESTA 9244273 [ 46 [ F | s AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 | 13 | 17 | 18 6 54 | 12 | 18 | 19 6 55 | 13 [ 18 | 20 6 57 | 14 | 21 19 6 60 59 | c
12 | PACHURI CHUYMA NICOLASA 6159980 | 40 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 20 [ 21 14 [ 68 [ 13 | 17 | 20 | 14 | 64 | 13 | 19 | 18 6 56 | 13 [ 19 | 20 6 58 6 21 21 6 54 60 | cC

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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