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Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOSHILARI VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abel lturralde Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Buenaventura Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BUENA VISTA Total 11 11 11 0
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1 |BEYUMA LURICI CONSTANTINO 2402627 | 77 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 | 16 [ 19 | 10 | 57 | 10 | 12 [ 16 [ 10 | 48 | 13 | 21 10 [ 10 [ 54 [ 11 ] 20 | 18 | 10 | 59 | 13 [ 16 [ 19 [ 10 | 58 55 | cC
2 |BUCHAPI YUMANI LUCIA 9068240 [ 69 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 16 | 10 | 14 | 52 | 13 | 16 [ 19 [ 10 | 58 | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 13 | 14 | 21 10 | 58 57 | ¢
3 | CARTAGENA PURO ALBERTINA 4216070 | 67 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 19 [ 10 | 56 | 13 | 21 0 | 14 | 58 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 [ 10 | 16 | 19 | 10 | 55 | 13 | 16 [ 21 10 | 60 57 | ¢
4 [CARTAGENA PURO JORGE 2402604 | 62 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 16 [ 19 | 10 | 57 | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 13 | 16 | 21 10 [ 60 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 12 | 15 [ 16 [ 14 | 57 58 | C
5 |CHAO YUMANI ANGELA 5950950 [ 74 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 13 [ 16 | 10 | 14 | 53 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 [ 13 | 16 | 10 | 10 | 49 | 12 | 15 | 10 | 14 [ 51 53 | c
6 |CHOQUE CAPIA PAULINO 435551 | 63 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 12 | 10 [ 14 | 47 | 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 [ 11 12 | 15 [ 10 | 48 | 13 | 21 10 [ 14 | 58 | 12 | 13 | 16 | 10 | 51 51 | C
7 | GONZALES RACUA CLEMENTE 9068234 [ 72 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 16 [ 10 | 14 | 52 | 10 | 12 [ 13 [ 10 [ 45 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 13 | 16 [ 10 | 10 | 49 | 12 | 20 | 10 | 10 | 52 49 | C
8 |MAMANI DE CHOQUE BENITA 2108172 | 59 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 | 10 [ 14 [ 51 12 [ 15 | 19 | 10 | 56 | 13 | 16 | 10 [ 14 [ 53 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 [ 10 [ 12 [ 15 | 14 | 51 5 | c
9 [MARUPA PALOMEQUE BELLA LOURDES 13570848| 48 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 | 19 | 10 | 54 | 13 | 16 | 14 [ 10 [ 53 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 14 [ 18 | 10 | 10 | 52 | 12 | 13 | 16 | 10 [ 51 51 | C
10 | NINA QUISPE MARIA 2343174 | 71 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 15 [ 19 [ 10 [ 55 [ 13 | 16 | 10 | 10 | 49 [ 14 [ 18 [ 19 | 10 | 61 12 [ 15 | 19 | 10 | 56 | 13 | 16 | 21 10 | 60 5 | cC
11 | SIRIPI GUAREREPE MARIO 7613639 [ 72 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 | 15 [ 19 | 10 | 56 | 13 | 16 [ 21 10 [ 60 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 10 | 12 | 15 | 14 | 51 14 | 15 [ 20 | 10 | 59 57 | ¢

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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