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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANCISCO MAMANI YANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha delnicio: 5 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: QUILIMA TITICACHI Total 12 12 12 0
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1 |ALIAGA CORDERO SANTOS 3495273 [ 54 [ M | sI AIMARA OTRO 10 17 | 14 6 47 | 11 16 | 19 | 10 | 56 11 17 | 18 [ 10 | 56 9 13 | 16 | 10 | 48 12 17 | 16 6 51 5 | c
2 |KATARI MAMANI SANDRA 13055140| 26 | F | SI AIMARA AMA DE CASA [ 11 16 [ 16 [ 10| 53| 12| 18 | 14 6 50 11 16 | 16 6 49 | 11 14 | 14 6 45 | 10 15 | 17 6 48 49 | C
3 |LOPEZ COPA MARIO 8311532 [ 41 [ M | sI AIMARA OTRO 10 15 | 14 [ 10 | 49 | 12 | 14 | 16 6 48 10 15 | 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 15 | 14 [ 10 | 49 49 | C
4 |MAMANI DE LOPEZ EXALTA 8436525 [ 43 [ F | sl AIMARA AMADE CASA | 12 15 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 18 6 51 12 B, |[iB 6 48 | 12 [ 14 | 15 6 47 11 17 | 16 6 50 5 | cC
5 | MAMANI NINA WILLY 7086614 [ 31 [ M | sI AIMARA OTRO 11 14 | 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 15 | 19 | 10 | 56 11 14 | 15 6 46 | 11 14 | 18 | 10 | 53 11 14 | 18 [ 10 | 53 5 | c
6 [NINA COPA RENE GERMAN 6087893 | 38 | M | sI AIMARA OTRO 11 16 [ 16 [ 10 [ 53 | 12 ] 15 | 17 | 10 | 54 11 16 [ 16 [ 10 [ 53 [ 11 16 | 16 | 10 | 53 11 16 | 16 [ 10 [ 53 53 | C
7 |NINA HUACOTO VICTOR SEVERINO | 9105702 | 57 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 11 16 | 17 | 10 | 54 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 10 15 | 16 [ 10 [ 51 52 | c
8 |PARIJAHUA CONDORI LIDIA 8388705 [ 26 [ F | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 | 14 [ 10 [ 50 [ 11 16 | 13 6 46 11 14 | 16 [ 14 [ 55 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 11 14 | 15 [ 10 | 50 51 c
9 [TIPULA LARICO JUANA 9105711 [ 54 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 14 [ 20 [ 10 [ 54 [ 11 15 | 18 6 50 11 14 | 15 [ 10 [ 50 [ 11 14 | 18 | 10 | 53 12 14 | 18 | 10 | 54 5 | c
10 | TIPULA LARICO SANTIAGO AGAPITO | 2590838 | 51 | M | SI AIMARA COMERCIANTE | 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 11 17 | 19 | 10 | 57 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 11 18 | 18 | 10 | 57 10 18 | 18 [ 10 | 56 57 | ¢
11 |ULURI DE MAMANI GREGORIA 5946238 | 54 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 15 [ 17 [ 10 | 52 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 11 14 | 16 [ 10 [ 51 11 16 | 18 | 10 | 55 | 11 16 | 17 | 10 | 54 53 | C
12 | VARGAS COPA JOSE 6141259 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 [ 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 15 [ 16 [ 10 | 53 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 [ 11 15 | 17 [ 10 | 53 54 | 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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