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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ESMERALDA APAZA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Aucapata Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: YANAHUAYA Total 11 11 11 0
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1 |APAZA CHUQUIMIA FRANCISCA 6134668 | 44 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 3 17 12 6 38 5 13 16 2 36 10 13 11 2 36 7 8 16 6 37 7 8 16 6 37 7 8 16 6 37 37 C
2 |CALI QUISPE ISABEL 21 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 3 14 13 6 36 5 11 15 6 37 9 13 12 2 36 7 10 19 6 42 7 10 19 6 42 7 10 19 6 42 39 (03
3 |CHUQUIMIA MAMANI MAXIMA 6914660 | 29 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 7 15 16 6 44 10 13 19 10 52 11 17 14 2 44 9 19 20 10 58 9 19 20 10 58 9 19 20 10 58 52 [}
4 | CONDORI VALENCIA CELIA 14536341 | 43 F Sl QUECHUA AGRICULTOR 5 10 16 10 41 8 12 20 2 42 10 12 10 6 38 8 19 20 10 57 8 16 20 10 54 8 16 20 10 54 48 C
5 | FLORES APAZA ﬁgﬁg};ﬁ‘g 10 6772542 | 60 | M Sl QUECHUA | COMERCIANTE 5} 15 18 6 44 9 10 11 6 36 9 10 13 6 38 8 20 15 6 49 8 20 15 6 49 8 20 15 6 49 44 [}
6 |HUALLPA QUISPE B TINA 9196670 | 52 | F | sl | QUECHUA |AGRICULTOR| 13 | 8 | 15 | 6 | 42| 10| 7 | 15| 6 | 38| 20| 12| 22| 2 | 3| 8| o | 15| 6 | 38| 8| o | 15| 6 |3| 8| o]|1s|6|3s]| 3 ]|c
7 |HUALLPA TITO ROSA 6914702 | 37 F Sl QUECHUA AGRICULTOR 3 13 14 6 36 13 8 14 2 37 10 15 12 2 39 7 15 15 2 39 7 15 15 2 39 7 15 15 2 39 38 C
8 | MAMANI HUANCA MARGARITA 6914661 | 68 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 6 10 10 10 36 9 11 10 6 36 11 15 11 2 39 9 15 13 2 39 9 15 13 2 39 9 15 13 2 39 38 C
9 | SURCO MAMANI VICTORIA 14536360 | 38 F Sl QUECHUA AGRICULTOR 4 20 18 10 52 5 9 16 6 36 9 12 12 6 39 9 19 20 10 58 9 19 20 10 58 9 19 20 10 58 50 C
10 | VALENCIA QUISPE TOMASA 10036726 | 54 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 4 15 14 6 39 10 9 5] 6 40 10 12 11 6 39 7 16 16 2 41 7 16 16 2 41 7 16 16 2 41 40 C
11 | YUJRA YUJRA MARIA TOMASA 6772543 | 59 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 15 18 6 47 8 10 12 6 36 10 12 13 2 37 8 18 19 10 55 8 18 19 10 55 8 18 19 10 55 48 [}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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