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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN RUBEN CALLE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Humanata Fecha Final: 2dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: JCHUIRI Total 12 12 12 0
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1 |APAZA CHOQUE CRISTINA 2592978 | 54 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 13 | 18 [ 19 [ 14 | 64 13 18 | 20 [ 14 | 65 65 | C
2 |APAZA DE CATARI PETRONA 2190941 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 20 [ 14 [ 64 | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 18 [ 14 | 62 13 15 | 20 [ 14 | 62 62 | c
3 |AQUISE POMA LORENZO 2592825 | 55 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 70 | c
4 [CAPAJANA DE YUJRA FELIPA 2656315 | 65 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 | 18 [ 14 | 63 | 12 | 18 [ 19 [ 14 | 63 13 [ 16 [ 17 | 14 | 60 | 12 | 16 [ 17 [ 14 [ 59 13 19 | 20 [ 14 | 66 62 | C
5 |CATARI APAZA ZACARIAS 2190992 | 50 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 21 14 | 60 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 12 | 20 [ 14 | 60 67 | c
6 |CHOQUE QUISPE DE JANCO | EMILIANA 6142250 | 51 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 13 | 15 | 16 | 14 | 58 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 18 [ 14 | 62 13 15 | 20 [ 14 | 62 62 | cC
7 | CONDORI APAZA JULIA 5957707 [ 63 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 13 [ 14 [ 54 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 13 [ 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 14 | 16 | 14 | 56 11 19 | 20 [ 14 | 64 57 | ¢
8 |GONZALES CATARI DE PAXI LORENZA 10023124| 46 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 13 | 17 | 16 | 14 | 60 14 18 | 21 14 | e7 63 | C
9 [JANCO APAZA LUCIO 6142251 | 44 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 21 10 [ 65 [ 13 | 17 | 20 | 14 | o4 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 11 17 | 20 | 14 | 62 65 | C
10 | PAXI MAMANI FERMIN 3407869 [ 50 [ M | sI AIMARA OTRO 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 13 14 | 20 6 53 66 | C
11 | TINTAYA SONCO EUSEBIO 2100595 | 70 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 | 21 14 | 65 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 14 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 15 | 16 | 14 | 57 11 14 | 20 | 14 | 59 60 | c
12 | YUJRA CATARI DOMINGO 10040505| 62 | M | SI AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 18 [ 21 10 [ 62 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 13 [ 19 [ 18 | 14 | 64 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 13 18 | 17 | 14 | 62 61 c

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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