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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MATILDE PUSARICO POMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abel lturralde Fecha delnicio: 3 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Buenaventura Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ALTAMARANI Total 12 12 12 0
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1 |AMUTARI CHAO ADOLFINA 11075418 44 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 [ 19 [ 10 [ 55 [ 10 | 13 | 16 | 10 | 49 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 9 12 15 | 14 | 50 55 | cC
2 |ANEZ GUAYACUMA ROXANA 13570895| 44 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 12 | 16 | 19 | 10 | 57 11 14 | 18 [ 14 | 57 | 12| 15 | 21 10 | 58 13 16 | 18 [ 10 | 57 5 | C
3 |BUCHAPI MUIBA NOLBERTO 3368542 [ 55 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 | 19 [ 10 [ 57 [ 11 10 | 18 | 14 | 53 10 50821 10 | 56 9 15 | 19 | 10 | 53 13 16 | 14 [ 14 | 57 55 | C
4 | CANAMARI BUCHAPI MARIBEL 13351975| 33 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 [ 21 10 [ 60 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 11 10 [ 14 [ 14 [ 49 [ 14 | 19 | 10 | 14 | 57 11 15 [ 21 10 | 57 56 | C
5 | CARTAGENA CANAMARI MARCO ANTONIO 10817482| 27 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 13 | 16 | 15 | 10 | 54 12 10 [ 15 [ 14 [ 51 10 [ 16 | 19 | 10 | 55 9 14 | 18 | 14 | 55 55 | C
6 |CARTAJENA QUETEGUARI TERESA 7643182 [ 58 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 [ 21 10 [ 60 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 11 14 | 17 [ 14 [ 56 [ 12 | 15 | 19 | 10 | 56 10 16 [ 21 10 | 57 57 | C
7 |CHAO CHIPUNAVI LUZMAR 9930028 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 [ 19 [ 10 [ 58 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 13 [ 16 [ 10 | 14| 53 | 14 | 17 [ 15 [ 10 | 56 12 15 | 19 [ 10 | 56 55 | C
8 [DIVIVAY CARTAGENA GULLERMO 2402661 | 62 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 18 [ 19 [ 10 [ 58 [ 13 | 16 | 14 | 14 | 57 10 15 [ 18 [ 10 | 53 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 13 16 | 17 [ 10 | 56 5 | C
9 [DIVIVAY CARTAGENA MARIA FATIMA 9930026 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 [ 19 [ 10 | 55 [ 13 | 16 | 21 10 | 60 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 12 15 | 18 [ 10 | 55 58 | C
10 | GUZMAN CHuQUI JOSE ALFONSO 5615587 [ 34 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 19 | 15 [ 10| 56 | 13 | 16 | 18 [ 14 [ 61 11 15 [ 18 [ 10 [ 54 [ 13 | 16 | 10 | 14 | 53 9 17 | 15 [ 10 [ 51 55 | C
11 | MAMIO CARTAGENA MARIA HILDA 14202665| 25 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 19 | 15 [ 10 | 57 | 12 | 16 | 18 [ 10 | 56 11 17 | 21 10 [ 59 [ 12 ] 13 | 16 | 14 | 55 9 10 | 15 [ 14 | 48 55 | C
12 | PAREDES CARTAGENA CELIN 13471864| 53 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 | 19 [ 10 [ 57 [ 11 19 | 20 | 14 | 64 9 16 [ 18 [ 10 [ 53 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 9 14 | 18 [ 14 | 55 57 | ¢

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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