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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: JAVIER HUANCA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fecha delnicio: 1 deoct. de2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Combaya Fecha Final: 16 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PUSA PUSA Total 10 10 10 0
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1 |APAZA CABRERA ANTONIO MARIO 10008328 | 60 | M Sl AIMARA OTRO 10 14 17 10 51 10 18 17 10 55 12 19 20 10 61 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 53 C
2 |APAZA CABRERA BARBARA 6882356 | 54 | F Sl AIMARA AMADECASA| 12 12 15 10 49 10 12 14 10 46 12 18 15 10 55 12 17 14 10 53 12 17 14 10 53 12 17 14 10 53 52 C
3 |CALLE CABRERA MARIA 13565935 | 48 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 8 8 10 36 8 10 13 6 37 13 14 10 10 47 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 42 [}
4 |CALLE FLORES MARIA NIENEZ 2660718 | 68 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 18 12 10 52 8 11 13 6 38 10 12 19 6 47 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 48 [
5 | CAUNA SINANI MARTHA 2191514 | 60 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 16 6 47 10 11 15 10 46 12 20 17 6 55 12 11 16 6 45 12 11 16 6 45 12 11 16 6 45 47 C
6 [KENTA ARTEAGA géBBlAAsﬁ)IA\AN A 2660708 | 69 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 18 19 10 57 10 18 20 10 58 12 20 12 14 58 11 16 19 10 56 11 16 19 10 56 11 16 19 10 56 57 C
7 |LIPA DE GEMIO JESUSA 6882386 | 65 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 17 17 10 54 10 11 9 10 40 12 15 16 10 53 @ 12 10 10 41 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 45 [}
8 |[MAMANI CHINO ALICIA 2572199 | 54 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 18 15 10 57 11 14 17 10 52 10 16 19 10 55 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 C
9 | MENDOZA QUENTA MARIA ROSA 10930933 | 70 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 15 14 58 7 10 14 10 41 12 18 20 10 60 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 53 [}
10 | SANTOS MAMANI ANTONIA 2656706 | 65 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 10 11 6 37 10 9 11 10 40 12 10 15 6 43 9 8 9 10 36 9 8 9 10 36 9 8 9 10 36 38 C
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