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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELSA NINA TARQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha delnicio: 3 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 30 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PALOS BLANCOS Total 12 12 12 0
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1 MERENA NORMA 11090095| 24 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 12 | 16 | 10 | 52 | 12 [ 19 [ 20 | 10 | 61 12 | 15 [ 14 [ 10 [ 51 13 [ 16| 19 | 14| 62| 10| 15 | 14 | 10 | 49 55 | cC
2 |BERNABE RAMOS MARGARITA 9063186 | 37 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 16 | 10 [ 10 | 48 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 13 | 16 [ 20 [ 14 | 63 | 14 | 19 | 21 10 [ 64 | 12 | 16 | 19 6 53 58 | C
3 |GOSALVEZ SUPA ROSVITA 6889619 | 24 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 11 14 [ 18 | 10 | 53 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 12 | 16 [ 19 [ 10 | 57 57 | ¢
4 [HILARI QUISPE LIDIA 12925080| 36 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 14 [ 18 [ 19 | 10 | 61 13 | 16 [ 21 10 [ 60 [ 12 | 14 | 15 6 47 | 12 | 15 [ 16 | 10 | 53 56 | C
5 |HUANACO CALAMANI IGNACIO 7745128 [ 39 [ M | sI CASTELLANO OTRO 11 16 [ 19 [ 10 | 56 | 10 | 13 | 14 6 43 | 12 [ 19 [ 21 10 [ 62 [ 13 | 14 | 16 | 14 | 57 [ 10 [ 21 10 | 14 | 55 55 | C
6 [MAMANI CABRERA GABRIELA 9143119 [ 20 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 15 [ 16 | 10 | 51 12 | 18 | 21 14 | 65 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 13 [ 16 | 14 | 10| 53 | 14 | 15 | 21 10 | 60 5 | C
7 |MANU CARTAGENA ANNE ELIZABETH 6980651 | 27 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 13 | 16 | 21 10 | 60 [ 11 18 | 17 | 14 | 60 | 13 | 16 | 19 | 14 | 62 60 | c
8 |MARTINEZ GERVACIO ADELA 9177402 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 16 | 19 [ 10 | 56 [ 12 | 16 | 21 10 [ 59 | 10 | 14 | 15 6 45 | 14 | 16 [ 21 10 | 61 13 | 16 [ 18 [ 10 [ 57 5 | C
9 [NINA MAMANI JUANA 11083586 34 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 [ 19 [ 10 | 59 | 12 | 13 | 16 | 14 [ 55 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 | 14 | 15 [ 21 6 56 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 55 | C
10 | SULLCANI QUISPE SONIA 13341297| 24 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 13 | 16 | 10 | 51 11 18 [ 19 | 10 | 58 | 14 | 18 | 21 6 50 | 11 12 | 15 | 10 | 48 | 14 | 10 | 15 | 13 | 52 54 | cC
11 | TOLA VARGAS LILIANA 7013365 [ 29 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 16 [ 21 10 | 59 [ 14 | 15 | 19 | 10 | 58 | 13 [ 16 [ 19 | 14 | 62 | 11 19 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 16 | 21 6 57 59 | c
12 VAQUIATA DE SERNA [ MARCELINA 3406001 [ 51 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 19 | 10 | 54 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 12 | 15 | 21 10 | 58 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 11 18 | 19 [ 10 | 58 58 | 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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