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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: NICOLAS JJIMENEZ JJMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha delnicio: 4 de ene. de 2021 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Humanata Fecha Final: 30 dejun. de 2021 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CUTU CUTU Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CATARI JANCO JOSE 2593008 | 56 [ M | sI AIMARA OTRO 11 13 | 17 | 10 | 51 12 | 15 | 17 | 10 [ 54 | 12 | 15| 15 | 10 | 52 [ 12 | 11 16 | 10 | 49 | 12 [ 15| 15 | 10 | 52 52 | C
2 |CATARI VARGAS LUCAS 2181114 | 70 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 13 | 17 | 10 [ 51 11 15 [ 16 | 10 | 52 | 12 | 13 | 16 [ 10 [ 51 11 12 [ 16 | 10 | 49 | 12 | 13 | 16 [ 10 [ 51 51 | C
3 |CONDORI CALLA DE VARGAS | GREGORIA 11547752 48 | F | SI AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 [ 12 | 12 | 15 | 10 [ 49 | 12 | 14 | 15 [ 10 | 51 12 | 14| 15| 10 | 5 12 | 13 [ 15 | 10 | 50 5 | C
4 | CONDORI SILLO RUPERTA 13115731| 64 | F | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 | 17 | 13 [ 10 | 53 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 13 [ 14 | 14 [ 10 | 51 13 | 14 | 14| 10 | 51 10 | 14 | 16 | 10 [ 50 52 | C
5 |CONDORI YUJRA ELVIRA 9995850 | 53 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 13 | 15 | 10 | 49 | 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 | 12 [ 14 | 14 | 10 | 50 | 12 | 15 [ 16 | 10 [ 53 | 12 [ 13 | 15 | 10 | 50 51 | C
6 |JANCO APAZA TERESITA 6740505 | 51 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 [ 15 | 14 | 10 | 49 | 11 16 | 15 | 10 | 52 [ 12 | 16 | 17 | 14 [ 50 | 11 17 | 15 | 10 | 53 [ 11 18 | 18 | 10 | 57 54 | C
7 |QuISPE TURPO DE CATARI | MARIA 6873905 | 51 | F | s AIMARA AMADE CASA | 11 1347 8| eslo 8| 51 10 | 15 | 17 | 10 [ 52 | 12 | 1 16 | 10 | 49 | 12 [ 11 16 | 10 | 49 | 12 [ 15| 15 | 10 | 52 51 | C
8 |QUISPE VDA DE CATARI INCARNACION 9258832 [ 80 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 12 | 14 | 17 | 10 [ 53| 12 | 14 | 14 6 46 [ 12 | 15 | 14 6 47 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 49 | C
9 [VARGAS MAYTA JULIAN 5927233 [ 48 [ M | sI AIMARA OTRO 11 13 [ 16 [ 10 [ 50 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 | 14 [ 15 [ 10 [ 51 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 13 16 [ 10 [ 51 51 | C

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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