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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA MORALES CADENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 4 de ene. de 2021 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Huarina Fecha Final: 30 dejun. de 2021 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TAYRO Total 8 8 8 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CADENA FLORES BONIFACIA 2597382 | 59 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 19 6 10 | 45 [ 10 | 17 6 6 39 | 12 | 12 6 10 [ 40 [ 10 | 17 6 10 [ 43 | 12 | 19 6 6 43 42 | C
2 [CHOQUEHUANCA CHOQUE LUCIA 2247564 | 71 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 12 | 15 [ 14 | 53 | 12 | 13 | 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 12 [ 14 [ 14 | 10 | 50 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 51 | C
3 |HUANCA VDA DE MAMANI TEODOSIA 2440324 | 80 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 11 15 | 12 | 10 | 48 | 11 13 | 17 [ 14 | 55 [ 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 [ 11 13 | 17 [ 10 [ 51 5 | c
4 |MAMANI YUJRA BERTHA 2536200 | 56 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 [ 16 [ 10 [ 50 [ 13 | 10 | 13 | 10 | 46 [ 12 [ 14 [ 13 | 10 | 49 | 12 | 14 [ 12 [ 10 [ 48 | 12 | 11 13 | 14 | 50 49 | C
5 | MANZANEDA DE ADUVIRI TORIBIA 2356852 | 65 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 13 [ 15 [ 10 | 49 | 12 | 15 | 12 | 10 [ 49 [ 12 [ 14 | 14 | 10 | 50 | 12 [ 11 13 | 14 | 50 | 12 | 10 | 14 | 10 | 46 49 | C
6 [MORALES CASTANETA ALICIA 2438875 | 61 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 | 788" 10| 54 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 | 13 [ 16 [ 10 [ 51 11 12 | 16 | 14| 53 | 12| 13| 16 [ 10 [ 51 51 | C
7 |MORALES CASTANETA ROQUE 414071 | 72 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 11 13| 7 B| S0 B[ 51 12 [ 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 11 16 [ 10 [ 40 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 12 | 15 [ 15 [ 14 | 56 52 | c
8 |[QUISPE DE MAMANI IGNACIA 2567165 | 77 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 14 | 12 | 10 | 48 | 13 | 10 [ 13 [ 14 [ 50 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 | 12 [ 14 | 12 | 10 | 48 | 12 | 11 15 | 10 | 48 49 | 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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