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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCIO LIMACHI TITIRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha delnicio: 3 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 31 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PALOS BLANCOS Total 11 11 11 0
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1 |APAZA YUPA ELVIRA 12870052| 56 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 | 19 [ 10 [ 58 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 12 14 | 14 [ 14 | 54 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 [ 13 16 | 18 [ 10 | 57 5 | cC
2 [CABRERA CANAVIRI ZACARIAS 2280968 | 60 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 13 18 | 19 [ 10 | 60 9 12 | 15 | 14 | 50 12 13 | 14 [ 10 [ 49 [ 14 | 15 | 18 | 10 | 57 11 12 16 | 10 | 49 53 | C
3 | CONDORI DE CABRERA MARIA 2202120 | 59 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 11 14 | 15 | 10 | 50 9 12 15 | 10 [ 46 [ 13 | 11 10 | 14 | 48 8 11 14 | 14 | 47 5 | c
4 |HINOJOSA CHAPETON ESPERANZA 2403942 | 57 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 [ 19 [ 10 [ 55 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 11 14 | 18 [ 10 | 53 9 15 | 18 | 10 | 52 13 16 [ 19 [ 10 | 58 55 | C
5 |IBARRA COPA LUISA 4933901 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 9 11 14 | 14 [ 48 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 13 [ 16 [ 19 [ 10 | 58 | 11 18 | 21 10 | 60 13 16 [ 21 10 | 60 57 | ¢
6 |JIMENEZ PARIAMO MARIO 3367913 [ 54 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 | 18 [ 10 | 54 9 16 | 21 10 | 56 13 [ 16 [ 18 [ 10 [ 57 | 14 | 18 | 21 14 | e7 12 15 | 18 [ 10 | 55 58 | C
7 |MENDOZA HUANCA LEONARDA 6115633 | 44 | F [ NO AYOREO COMERCIANTE | 9 12 15 | 10 [ 46 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 9 21 14 | 10 | 54 12 16 [ 19 [ 10 | 57 55 | C
8 [osco ALIAGA ANTIPA 4920489 | 44 | F [ NO AIMARA OTRO 9 18 | 17 [ 10 [ 54 [ 11 8 15 | 10 | 44 10 18 [ 21 10 | 59 9 15 | 18 | 10 | 52 13 16 | 14 [ 14 | 57 53 | C
9 [QUISPE GIRONDA PANFILO 2364491 | 61 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 9 11 14 | 14 | 48 | 11 15 | 10 | 10 | 46 12 16 | 10 [ 10 | 48 5 | c
10 | TAPIA KEA JULIA LOURDES 6835027 | 39 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 13 | 10 | 15 | 14 | 52 11 14 | 18 [ 10 | 53 9 15 | 18 | 10 | 52 13 16 [ 19 [ 10 | 58 54 | cC
11 | VASQUEZ OPORTO ALCIRA 2580772 | 63 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 16 [ 19 [ 10 | 58 | 14 | 18 | 19 [ 10 | 61 10 15 | 17 | 14 | 56 | 11 16 | 19 | 10 | 56 9 15 | 14 [ 10 | 48 5 | C

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