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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANDREA ARUQUIPA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 2 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 3 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO "C" Total 13 13 13 0
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1 [APAZA ARUQUIPA JUAN ANDRES 4907555 | 40 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR 9 16 | 21 10 | 56 | 13 | 16 | 19 | 10 [ 58 | 11 18 | 21 10 | 60 | 13 | 16 | 21 10 | 60 [ 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 58 | C
2 |AYCA ANTACHOQUE JUSTINIANO 5985170 | 37 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 21 16 | 10 [ 58 [ 12 | 13 | 16 | 10 | 51 10 [ 15 [ 19 | 10 | 54 | 13 | 16 | 18 | 10 [ 57 | 10 [ 15 | 18 | 14 | 57 55 | C
3 |CcAsTILLO MARCA AGUSTIN 4772672 | 38 | M [ NO AIMARA CHOFER 12 | 15 | 19 | 10 | 56 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 14 | 18 [ 20 | 10 [ 62 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 | 13 | 16 [ 19 | 14 | e 59 | C
4 | CHOQUE VARGAS MARINA 8390083 [ 21 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 19 [ 10 | 57 | 13 | 16 [ 19 | 10 [ 58 | 11 10 | 21 10 | 52 | 13 | 16 [ 19 | 10 [ 58 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 56 | C
5 |CONDORI ARO SANTOS 4992880 | 34 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 11 12 | 13 | 10 | 46 | 14 | 15 [ 19 | 10 [ 58 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 13 | 16 [ 19 | 10 | 58 9 21 15 | 14 | 59 55 | C
6 | JALLURANA HUAYTA ELENA 5715744 | 24 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 10 | 20 | 21 10 | 61 13 | 16 | 19| 10 [ 58 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 59 | C
7 |LAURA SUZANO SOFIA 6809896 | 46 | F | s AIMARA AMADE CASA | 11 15 | 19 | 10 | 55 | 13 | 16 | 10 | 10 [ 49 | 12 [ 15 | 18 | 10 | 55 | 10 | 14 [ 18 | 10 [ 52 | 12 [ 16 | 10 | 14 | 52 53 | C
8 |LOPEZ HUANACO MARIBEL FANNY 8310404 [ 35 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 13 | 16 [ 19 | 10 [ 58 | 14 | 10 | 12 | 14 | 50 | 13 | 16 [ 19 | 10 [ 58 | 10 | 20 | 10 | 10 | 50 54 | C
9 | MAMANI DE APAZA MARIA ELENA 6820196 | 42 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 16 [ 19 [ 10 | 56 | 13 | 16 | 19 | 10 [ 58 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 10 [ 20 | 18 [ 10 | 58 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 57 | ¢
10 [ MAMANI TARQUI ANSELMA 6190369 | 30 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 15 | 19 | 10 | 55 | 13 | 16 [ 19 | 10 | 58 | 12 | 20 | 10 | 10 | 52 | 14 | 18 | 19 | 10 | &1 13 | 16 [ 17 | 10 | 56 56 | C
11 [MARCA SILVESTRE EVARISTO 6112853 | 35 [ M | sl AIMARA COMERCIANTE | 11 15 [ 19 [ 10 | 55 | 13 | 16 | 20 | 10 [ 59 [ 11 15 | 18 [ 10 | 54 | 13 | 16 | 10 | 10 [ 49 [ 14 [ 15 | 10 | 10 | 49 53 | C
12 [PARRA CHAMBI ANTONIO 4272545 | 49 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 16 | 19 [ 10 | 58 [ 14 | 12 | 21 10 | 57 | 13| 16 [ 19| 10 [ 58 | 11 12 | 20 [ 10 | 53 [ 12 | 15 [ 19 | 10 | 56 5 | C
13 [PAYE CALCINA NILDA 9964130 [ 31 | F | NO AIMARA OTRO 14 | 19 [ 10 | 10 | 53 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 10 [ 21 10 | 10 [ 51 11 15 | 18 | 10 | 54 54 | 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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