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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control Rl iyt
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANCISCA MAMANI GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 4 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Quime Fecha Final: 26 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. TEODOMIRO URQUIOLA Total 9 9 9 0
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1 QUEVEDO INES 9183722 | 54 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 10 14 14 50 13 11 16 14 54 12 13 14 14 53 8 15 13 14 50 12 11 15 14 52 13 15 18 14 60 53 C
2 |CATUNTA VARGAS ROSALIA 679449 | 34 | F | Sl AIMARA AMA DECASA| 12 12 14 14 52 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 14 60 12 12 14 14 52 11 17 18 14 60 58 C
3 | MAMANI DE PATZI VICTORIA 2487853 | 67 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 14 57 11 20 21 14 66 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 58 [}
4 [MAMANI SALAMANCA NANCY 6811539 [ 27 | F | S AIMARA AMA DECASA| 10 10 15 14 49 10 11 16 14 51 13 12 14 14 53 10 15 15 14 54 12 10 15 14 51 10 15 16 14 55 52 C
5 | QUISPE MAMANI TRIGIDIA 9206943 | 49 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 19 14 62 11 16 20 14 61 12 12 18 14 56 10 19 19 14 62 11 18 19 14 62 10 13 18 14 55 60 C
6 | QUISPE POMA WILMA SECUNDINA | 9206846 | 30 | F | Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 19 14 62 11 20 18 14 63 12 18 17 14 61 10 19 19 14 62 11 18 18 14 61 11 21 20 14 66 63 C
7 |RUIZ POMA VIRGINIA 4989686 | 39 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 16 17 14 59 13 15 18 14 60 12 10 14 14 50 10 16 16 14 56 12 18 15 14 59 13 16 18 14 61 58 C
8 | VARGAS MAMANI GABRIELABRIGIDA | 9252224 | 74 | F | Sl AIMARA AMA DECASA| 12 12 17 14 55 13 13 18 14 58 12 14 10 14 50 10 17 17 14 58 12 14 18 14 58 10 10 18 14 52 55 C
9 | VEIZAGA MACHICADO SANTOS 13507386 | 37 | M Sl AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 14 57 11 20 21 14 66 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 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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