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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDDY HERNAN HUANAPACO CATARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Huatajata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: HUATAJATA Total 8 8 8 0
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1 [ALIAGA ALARICONA CELESTINA 2171863 | 65 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 10 20 16 6 52 12 18 16 10 56 10 18 16 14 58 14 19 18 14 65 12 18 19 10 59 58 | C
2 |COPANA ZAPANA FELIX 414721 [ 67 | M | SI AIMARA OTRO 8 15 15 6 44 8 16 17 6 47 12 20 20 14 66 14 20 21 14 69 8 15 15 10 48 55 | C
3 [CcoRI HUANCA MARCELINA 2155836 | 70 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 17 15 6 46 12 18 17 10 57 10 18 16 6 50 10 16 18 6 50 10 16 18 10 54 51 c
4 |LARUTA CALLISAYA MARIANO 2030368 | 80 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 6 54 10 16 18 10 54 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 12 20 18 14 64 58 | C
5 [ MAMANI ALANOCA ALEJANDRA 2185318 | 64 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA 6 15 14 10 45 10 15 18 6 49 8 15 16 10 49 12 16 18 10 56 8 14 15 10 47 49 | C
6 |NINA ADUVIRI MARTHA 2236896 | 62 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 18 18 10 58 10 16 18 6 50 12 15 17 10 54 12 18 20 10 60 10 15 18 6 49 54 c
7 |QuisPE TICONA MARCELINO 2359457 | 63 | M | sI AIMARA OTRO 12 20 18 10 60 13 19 20 10 62 12 20 21 10 63 12 21 16 10 59 10 16 18 6 50 59 | C
8 |SALAZAR VELASCO JUAN 2037932 [ 62 | M | sI AIMARA OTRO 10 18 16 6 50 14 16 20 10 60 10 20 19 10 59 10 15 16 10 51 8 16 17 6 47 53 c

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