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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANZ FIDEL HUANCA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chuma Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TITICACHI Total 9 9 9 0
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1 |AMBROCIO MAMANI OTILIO 4991832 | 39 | M [ NO AIMARA CHOFER 13 [ 19 [ 17 | 10 | 59 | 12 | 19 | 19 [ 10 [ 60 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 12 18 | 18 [ 14 | 62 50 | c
2 [coPA AGUAYO GRACIELA 7040506 | 33 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 13 [ 15 [ 19 | 10 | 57 | 13 | 19 [ 20 [ 10 | e2 13 18 | 20 [ 10 [ 61 60 | c
3 |HUANCA SUXO FIDEL 363001 [ 70 [ M | NO AIMARA OTRO 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 12 | 17 [ 19 [ 10 | 58 12 17 | 18 [ 14 | 61 13 | 18| 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 63 | C
4 |MAMANI CONDORI LUISA 6049336 | 34 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 19 | 18 [ 14 [ 64 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 13 | 19 [ 19 [ 10 [ 61 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 18 | 18 [ 10 | 58 60 | C
5 |MAYTA QUISPE LIDIA 6005305 | 39 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 19 | 18 [ 14 [ 61 14 | 18 | 18 | 10 | 60 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 12 19 | 19 [ 14 | 64 61 c
6 [OTOYA APANQUI ALBERTINA 6902810 | 45 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 | 17 [ 10 | 59 | 12 | 17 | 18 [ 10 | 57 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 17 [ 10 | 57 59 | c
7 |RAMIREZ CALLE MARIA 13569356 48 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 | 58 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 12 18 | 17 | 10 | 57 58 | C
8 [SERRANO HUAYNOCA SANTUSA 7052651 [ 35 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 17 | 19 [ 14 [ 64 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 | 19 [ 19 [ 10 [ 61 13 [ 18 | 19 | 14 | 64 13 18 | 19 [ 10 | 60 61 c
9 [TICONA DE HUANCA BENEDICTA 2711919 | 71 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 | 17 | 10 | 59 | 11 18 | 17 | 10 | 56 12 18 | 18 [ 14 | 62 | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 [ 14 18 | 18 [ 10 | 60 60 | 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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