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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsss i
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA LUISA TICONA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 20 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CUTTY Total 9 9 9 0
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1 |CASAS CONDORI MARIA 6918144 | 54 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 16 18 14 61 12 16 16 14 58 14 15 17 14 60 13 16 16 14 59 12 16 17 14 59 13 16 17 14 60 60 C
2 | CONDORI SANCHEZ CANDELARIA 2452255 [ 55 | F | Sl AIMARA AMA DECASA| 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 13 16 18 14 61 12 16 17 14 59 12 15 16 14 57 14 16 17 14 61 59 C
3 |CRUZ MAMANI DELIA 4893959 | 40 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 16 18 14 60 12 16 16 14 58 14 15 18 14 61 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 13 16 17 14 60 60 [}
4 [MAMANI CHALLCO ELSA EUSTAQUIA 2537966 | 63 | F | SI AIMARA AMA DECASA| 13 16 17 14 60 13 16 16 14 59 14 15 18 14 61 13 16 16 14 59 12 15 16 14 57 13 16 17 14 60 59 C
5 | MAMANI GUARACHI LUCILA 5981655 | 45 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 16 17 14 60 13 15 17 14 59 12 16 18 14 60 13 16 74 14 60 12 16 16 14 58 12 16 17 14 59 59 C
6 [ NINA FELIPE YOLA 2492245 [ 54 | F | S AIMARA AMA DECASA| 14 17 19 10 60 13 18 18 10 59 14 16 17 14 61 13 16 16 14 59 12 16 17 14 59 13 16 17 14 60 60 C
7 | QUISPE LLAMPARA JULIO 4926563 | 64 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 16 17 14 60 13 16 16 14 59 14 16 16 14 60 13 15 il7g 14 59 13 16 16 14 59 13 16 17 14 60 60 C
8 | QUISPE MAMANI FLORA 6978061 [ 57 | F | Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 17 14 60 13 A5 17 14 59 14 16 17 14 61 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 14 17 19 10 60 60 C
9 | VARGAS MAMANI MARTHA 4373863 | 45 F Sl AIMARA AMADECASA| 13 17 17 14 61 13 16 16 14 59 13 16 18 14 61 13 16 16 14 59 12 16 16 14 58 13 16 18 14 61 60 C

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