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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARISOL ABAD GARCIA HIDALGO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 20 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colgquencha Fecha Final: 30 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MARQUIRIVI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CONDORI CHAVEZ IZABEL ISIDORA 6779619 | 44 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA | 11 18 | 20 10 | 59 13 15 16 14 58 14 18 18 14 | 64 10 15 16 14 55 14 14 16 14 | 58 59 | C
2 |GomEZ DE CHAVEZ ARMINDA 6041983 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 15 16 10 | 54 13 15 16 14 58 13 15 18 14 | 60 13 16 17 14 60 10 15 15 14 | 54 57 | C
3 [HILIRI DE PATZI IRENE 6910667 | 39 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 13 15 18 10 | 56 14 16 17 10 57 14 15 17 14 | 60 1 18 18 10 57 12 15 16 14 | 57 57 | C
4 |PATZI MENDOZA ERNESTINA 6839347 [ 29 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 13 15 16 14 | 58 10 14 18 14 56 14 18 18 14 | 64 1 15 16 14 56 14 16 17 10 | 57 58 | C
5 |QUISPE MAMANI ALEJANDRA 6087120 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 16 16 14 | 59 14 15 15 14 58 13 16 17 14 | 60 13 15 16 14 58 14 15 15 14 58 59 | C
6 |RODRIGUEZ CONTRERAS CARMEN SANDRA 9228842 | 29 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 16 17 10 | 56 14 15 16 14 59 14 15 17 14 | 60 13 15 17 10 55 10 15 17 14 | 56 57 | C
7 |RODRIGUEZ POMA CRISTINA JULIA 6851927 | 43 | F 12 15 16 14 | 57 14 15 16 14 59 13 15 17 14 | 59 12 15 16 14 57 13 15 16 10 | 54 57 | C
8 |SIRPA CONDORI TEOFILA 9257491 | 32 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 18 18 10 | 59 12 16 18 10 56 14 18 17 14 | 63 10 15 17 14 56 13 15 16 14 | 58 58 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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