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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: DELFIN HINOJOSA PINAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1 deabr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Batallas Fecha Final: 31 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO CHACHACOMANI Total 14 14 14 0
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1 LAURA PAULINO 3463060 | 41 | M | SI AIMARA OTRO 1 17 18 10 56 12 15 17 10 54 (i3 17 16 10 56 12 14 18 10 54 10 12 15 10 47 53 c
2 QUISPE PAULINA 6178159 | 35 | F | sI AIMARA OTRO 11 18 17 10 56 12 15 10 10 47 12 15 17 10 54 1 12 15 10 48 13 15 17 10 55 52 ]
3 | CALLISAYA CONDORI EUFRACIA 9122057 | 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 15 10 48 8 9 10 10 37 9 10 11 10 40 11 12 15 10 48 12 15 14 10 51 45 c
4 |CANAVIRI LAURA ROSMERY ROGELIA | 9208931 | 23 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 17 6 49 13 18 16 10 57 1 12 15 10 48 12 18 14 10 54 1 15 14 10 50 52 ¢
5 |CARI ESTACA HERMINIA 4964620 [ 39 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 12 15 10 48 12 14 10 10 46 12 15 10 10 47 11 12 14 10 47 8 9 10 10 37 45 o]
6 |CHAMBI QUISPE ROBERTO GERMAN [ 6025748 | 35 | M | SI AIMARA OTRO 10 12 15 10 47 11 12 10 14 47 10 11 13 10 44 11 14 17 10 52 12 15 17 10 54 49 o]
7 |CONDORI QUISPE SANTUSA 9970182 | 24 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 15 10 14 51 13 14 10 10 47 11 12 13 10 46 13 15 19 10 57 1 17 18 10 56 51 o]
8 |ESPINOZA THOLA ELENA 6117060 [ 33 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 14 10 50 12 17 10 10 49 1 15 17 10 53 12 18 10 10 50 11 14 10 10 45 49 o]
9 |FLORES FLORES MAXIMA 9208966 | 30 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 18 10 54 12 10 18 10 50 11 15 13 10 49 12 15 18 10 55 1 15 18 10 54 52 ]
10 |HUANCA LAURA VICTORIANO 446830 | 57 | M | SI AIMARA OTRO 10 11 15 14 50 12 15 18 10 55 11 17 10 10 48 12 17 17 10 56 1 14 18 10 53 52 c
11 |[HUASCO DE MAMANI CATALINA 2580874 | 69 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 14 18 10 53 12 15 10 10 47 11 17 14 10 52 12 15 18 10 55 11 17 18 10 56 53 ]
12 |LAURA HUANCA JOSEFA 9208917 | 47 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 14 10 51 11 18 17 10 56 12 15 17 10 54 13 15 17 10 55 14 17 10 10 51 53 o]
13 | LAURA HUASCO CALIXTA 6887586 | 29 | F | sI AIMARA OTRO 1 18 14 10 53 13 15 17 10 55 12 15 16 10 53 13 15 10 14 52 1 15 17 10 53 53 [¢]
14 | PUSARICO QUISPE AMALIA 6016580 | 36 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 15 17 10 53 10 15 10 10 45 12 15 10 10 47 12 14 10 10 46 13 15 10 10 48 48 o]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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