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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MAXIMO MAQUERA YANARICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Humanata Fecha Final: 6 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: JANCO MARKA Total 15 15 15 0
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1 |BLANCO DE QUISPE PAULA 2181196 | 56 | F [ sI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 14 17 17 10 58 14 16 16 10 56 10 10 14 10 44 14 10 10 10 44 52 c
2 |CAPAJENA CHOQUE LORENZA 9255385 | 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 10 10 55 14 12 10 10 46 14 14 15 10 53 12 10 15 10 47 14 10 14 10 48 50 ]
3 [JANCO CATARI VICENCIA 2181247 | 61 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 12 10 10 42 14 15 15 10 54 12 15 17 10 54 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 46 c
4 |JANCO LLAMA NICOLASA 9891819 | 49 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 12 10 10 44 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 14 13 10 10 47 14 18 18 10 60 54 c
5 [ MAMANI VARGAS DE QUISPE | GREGORIA 12640268 46 | F | Sl AIMARA AMA DE CASA | 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 13 10 10 10 43 12 10 14 10 46 14 10 10 10 44 43 c
6 |QUISPE APAZA ESTEBAN 2028246 | 81 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 14 14 10 50 12 10 10 10 42 1 9 12 10 42 1 9 9 10 39 12 10 10 10 42 43 c
7 |QuisPE CATARI LUCIO 6873926 | 48 | M | sI AIMARA OTRO 10 12 10 10 42 14 13 10 10 47 12 14 10 10 46 11 14 10 10 45 10 11 10 10 41 44 c
8 |QUISPE DE BLANCO ATILIA 2592919 | 56 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 10 13 12 10 45 9 10 12 10 41 9 11 10 10 40 14 13 10 10 47 1 10 10 10 41 43 c
9 [QuisPE DE CEREZO CIPRIANA 2181519 [ 66 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 11 10 10 43 9 12 11 10 42 13 11 10 10 44 14 12 11 10 47 12 11 10 10 43 44 c
10 [QuISPE DE TURPO FRANCISCA 6873817 | 62 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 10 10 10 40 14 16 16 10 56 12 18 18 10 58 14 15 15 10 54 14 17 21 10 62 54 c
11 [QuIsPE DE TURPO JOSEFINA 6011909 | 40 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 13 12 10 10 45 14 13 13 10 50 10 10 10 10 40 9 9 10 10 38 10 9 9 10 38 42 ]
12 [sonco DE BLANCO SANTUSA 6047703 | o | F [ sl AIMARA AMA DE CASA 9 9 10 10 38 10 15 15 10 50 14 14 10 10 48 10 15 10 10 45 12 15 10 10 47 46 c
13 [ TURPO QUISPE AGUSTIN 5481422 | 34 [ M | SI AIMARA OTRO 10 12 11 10 43 1 10 10 10 41 9 10 12 10 41 12 10 11 10 43 10 11 10 10 41 42 ]
14 [URUNA PACHECO CATALINA 4872789 | 49 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 11 10 10 41 14 10 12 10 46 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 13 12 10 10 45 43 c
15 [ VILLAZANTE QUISPE ELENA ARMINDA 9959041 | 23 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 9 10 39 1 14 10 10 45 12 12 10 10 44 1 1 10 10 42 12 12 10 10 44 43 c

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