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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROMEO EDUARDO VILLAFAN APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1deoct. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

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

L ocalidad/Comunidad: CULLUCACHI Total 14 14 14 0
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1 |APAZA DE TICONA FELIZA 7048067 | 49 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 6 46 8 10 15 6 39 8 12 14 6 40 10 14 16 6 46 11 16 16 6 49 a4 C
2 |APAZA KARI MARISOL 13212586 | 25 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 17 18 14 61 12 18 17 14 61 12 16 15 14 57 12 18 15 14 59 61 C
3 |APAZA TICONA JOSEFA 6792136 | 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 19 20 14 65 13 19 19 14 65 12 18 17 14 61 11 19 17 14 61 63 (]
4 |CARI MAMANI DE MAMANI | ROSALIA 6022371 | 36 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 12 16 17 14 59 12 18 18 14 62 13 17 16 14 60 12 18 17 14 61 61 C
5 |LARUTA DE GUTIERREZ JOSEFA 2506029 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 6 45 8 10 15 6 39 8 12 14 6 40 10 14 16 6 46 11 16 16 6 49 44 (]
6 |LAURA CALCINA ANTONIA 6170485 | 56 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 16 17 14 59 12 18 18 14 62 13 17 16 14 60 11 18 17 14 60 60 C
7 |MAMANI CALCINA GUADALUPE 6742877 | 45 F Sl AIMARA COMERCIANTE 11 17 20 14 62 12 18 20 14 64 13 19 19 14 65 12 18 17 14 61 13 19 17 14 63 63 C
8 | MAMANI CHURA AURELIA 10903199 | 28 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 6 45 8 10 15 6 39 8 12 14 6 40 10 14 16 6 46 12 16 17 6 51 44 C
9 |[MAMANI MAMANI JUANA 2538382 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 6 47 8 10 15 6 39 8 12 14 6 40 10 14 16 6 46 12 16 17 6 51 45 C
10 [ MAMANI MAMANI SABINA CARMEN 2671328 | 46 = Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 16 15 10 52 9 14 16 10 49 8 13 14 10 45 8 12 14 10 44 48 C
11 [ MAMANI QUISPE ANGELICA 6835225 38 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 19 18 14 65 12 16 17 14 59 12 18 18 14 62 13 17 16 14 60 12 18 17 14 61 61 C
12 [ TICONA MAMANI EMETERIA 8414448 | 53 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 16 15 10 52 9 14 16 10 49 8 13 14 10 45 12 12 14 10 48 49 C
13 [VILLA '\C/IOANMI?AONRI’I DE ANTONIA 10020348 | 38 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 i3 20 14 59 12 17 18 14 61 12 18 17 14 61 12 16 15 14 57 12 18 15 14 59 59 C
14 [VILLA DE MAMANI JUSTINA 7076278 | 47 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 16 15 10 52 9 14 16 10 49 8 13 14 10 45 8 12 14 10 44 48 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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