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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROBERTO QUENTA TALLACAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Ancoraimes Fecha Final: 15 dedic. de 2021 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: PACOMA Total 12 12 12 0

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 |ARUQUIPA HUALLPA FELIPA 10084397| 49 F SI AIMARA | AMA DE CASA 1 19 17 10 57 12 18 17 10 57 11 18 17 10 56 57 [
2 |HILAQUITA CONDORI ESTEBAN 10028054 | 44 M £l AIMARA PANADERO 11 17 18 10 56 1 10 17 10 48 10 18 10 10 48 51 C
3 |ILASACA APAZA FRANCISCO 2037273 [ 104 | M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 17 18 10 57 1 18 19 10 58 12 17 18 10 57 57 [
4 [MAMANI CASTILLO PABLO 2221295 | 67 M SI AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 10 17 17 10 54 10 17 10 6 43 51 ¢
5 | MAMANI HILAQUITA DOMINGA 7071802 | 49 F Si AIMARA OTRO 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 11 17 18 10 56 57 [
6 | MAMANI HILAQUITA FELIPE 9933512 | 46 M SI AIMARA OTRO 11 18 17 10 56 12 19 17 10 58 11 19 17 10 57 57 [
7 | MAMANI HUALLPA PEDRO 4993993 [ 45 M SI AIMARA | CARPINTERO 11 i 18 10 56 12 17 13 10 52 13 17 18 10 58 55 [
8 | MAMANI ILASACA ANASTACIO 10084395 59 M SI AIMARA | AGRICULTOR 1 18 17 10 56 1 17 17 10 55 10 18 17 10 55 55 ¢
9 | MAMANI TITIRICO NEOLORA 2487959 [ 59 F El AIMARA | AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 17 18 10 57 12 17 10 10 49 54 [
10 | TALLACAGUA LLUPANQUI VICTORIA 2472637 | 65 F SI AIMARA | AMA DE CASA 1 18 17 10 56 11 17 19 10 57 11 18 17 10 56 56 [
11 | TICONA QUISPE MARGARITA 2539355 | 61 F El AIMARA | AMA DE CASA 11 18 17 10 56 1 17 18 10 56 12 17 10 10 49 54 [
12 | TITIRICO MAMANI EPIFANIA 6012733 | 50 F SI AIMARA | AMA DE CASA 1 18 17 10 56 12 18 17 10 57 11 18 17 10 56 56 [
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