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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA HUAYHUA MARCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abel lturralde Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Buenaventura Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN BUENAVENTURA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARAHONA LOPEZ ROSARIO 13503327| 51 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 12 16 [ 10 [ 51 14 [ 12 | 18 | 10 | 54 13 [ 13 [ 15 [ 10 [ 51 14 [ 12 | 17 | 10 | 53 13 | 17 [ 16 [ 10 [ 56 53 | cC
2 |BUCHAPI YUMANI ADOLFINA 10813591 48 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 13 [ 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 13 | 17 | 10 | 50 12 14 | 17 [ 10 | 53 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 | 13 15 | 18 [ 10 | 56 53 | C
3 |CHAO CHAMARO BERTHA 2402612 | 71 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 17 [ 10 [ 52 [ 11 14 | 21 10 | 56 11 14 | 18 [ 10 [ 53 [ 11 12 | 17 | 10 | 50 12 14 | 19 [ 10 | 55 53 | cC
4 |[cHuQul PAREDES ESTELA 12903527| 50 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 [ 14 | 13 | 17 | 10 | 54 13 [ 14 [ 18 [ 10 | 55 | 11 14 | 17 | 10 | 52 14 12 15 | 10 [ 51 54 | C
5 | GUTIERREZ cuaul MARIA TERESA 10817777| 37 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 [ 19 [ 10 [ 58 [ 14 | 12 | 18 | 10 | 54 14 15 [ 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 13 | 19 | 10 | 54 11 16 | 18 [ 10 | 55 55 | C
6 |PALOMEQUE QUETEHUARI MARCELA 8293029 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 14 [ 10 [ 49 [ 12 | 14 | 12 | 10 | 48 12 11 14 | 10 [ 47 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 14 | 21 19 | 10 | 64 52 | ¢
7 | PALOMEQUI HUARY NICOLAS 8289550 [ 64 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 14 | 19 | 10 | 55 [ 13 [ 16 [ 19 | 10 | 58 | 12 | 16 [ 19 [ 10 | 57 13 15 | 18 [ 10 | 56 5 | cC
8 |PAREDES GUARI ISABEL 10086552| 69 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 | 14 [ 10 [ 51 11 12 | 16 | 10 | 49 13 | 12 16 | 10 [ 51 12 | 13| 16 | 10 | 51 11 12 17 | 10 | 50 5 | c
9 |POROSO VARGAS BENEDICTA 7643225 [ 56 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 | 13 [ 10 | 52 | 12 | 13 [ 17 [ 10 | 52 12 14 | 17 [ 10 [ 53 [ 11 13 | 16 | 10 | 50 14 13 | 19 [ 10 | 56 53 | C
10 |QUETE PALOMEQUE JUAN CARLOS 10813571| 60 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 12 16 | 10 [ 49 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 13 | 14 [ 18 | 10 | 55 | 13 | 17 | 18 [ 10 | 58 14 12 16 | 10 | 52 54 | cC
11 |QUETE PUNTACA WILFREDO 6897082 | 80 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 14 | 16 [ 10 [ 52 [ 13 | 14 | 17 | 10 | 54 13 [ 15 [ 19 | 10 | 57 | 13 | 15 [ 19 [ 10 | 57 14 13 | 15 [ 10 | 52 54 | cC

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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