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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: EFRAIN HUANCA NARVAEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 15 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 31 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHOJNACOLLO Total 12 12 12 0
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1 QUISPE ZACARIAS 99246 [ 80 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 | 15 [ 14 [ 59 [ 10 | 17 | 12 | 14 | 53 14 16 [ 20 [ 14 [ 64 [ 10 | 17 | 18 | 14 | 59 13 15 | 15 [ 14 | 57 58 | C
2 |CARHUANI JUANA 2502253 | 70 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 | 14 | 10 | 48 6 13 | 13 | 10 | 42 11 12 19 [ 10 [ 52 | 10 | 13 | 16 | 10 | 49 9 13 | 16 [ 10 | 48 48 | C
3 | CARVAJAL ROJAS ANTONIA 3462636 | 48 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 15 | 14 | 60 | 11 17 | 1 14 | 53 14 16 [ 21 14 | 65 [ 10 | 17 | 14 | 14 | 55 | 13 16 | 14 [ 14 | 57 58 | C
4 [CHUI ROJAS PEDRO 99172 [ 78 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 17 | 13 [ 14 [ 56 [ 10 | 16 | 12 | 14 | 52 14 15 | 18 [ 14 [ 61 9 16 | 15 | 14 | 54 11 15 | 15 [ 14 | 55 56 | C
5 |HUANCA MARCELINA 6830974 | 87 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 15 | 12 [ 10 | 47 8 13 [ 10 | 10 | 41 12 15 | 17 [ 10 | 54 8 13 | 13 | 10 | 44 10 13 | 13 [ 10 | 46 46 | C
6 [HUANCA SABINA 2502615 | 53 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 15 | -158|F 10 [: 54 9 13 9 10 [ 41 13 | 15 [ 19 [ 10 [ 57 9 13 | 12 | 10 | 44 10 13 | 12 [ 10 | 45 48 | C
7 |HUANCA QUISPE SATURNINO 2172927 | 75 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 18 | 15 [ 14 | 58 9 17 | 10 | 14 | 50 13 | 16 [ 18 [ 14 [ 61 10 [ 17 | 13 | 14 | 54 9 16 | 13 [ 14 | 52 55 | C
8 [LAURA MARCELA 2173081 | 81 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 12 14 | 10 | 46 8 10 | 12 | 10 | 40 12 13 [ 18 [ 10 [ 53 [ 10 | 10 | 15 | 10 | 45 9 11 15 | 10 | 45 46 | C
9 [MENDOZA ROSALIA 2575958 | 51 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 15 | 13 [ 10 | 49 9 13 [ 13| 10 | 45 | 13 | 16 | 20 | 10 | 59 9 13 | 16 | 10 | 48 11 13 | 16 [ 10 | 50 5 | c
10 | QUISPE JUSTINA 2665866 | 47 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 19 | 13 [ 10 | 52 8 17 | 10 | 10 | 45 | 12 19 | 17 | 10 | 58 8 17 | 13 | 10 | 48 10 16 | 13 [ 10 | 49 5 | c
11 | QUISPE APAZA ANTONIA 2189766 | 87 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 | 15 [ 10 | 49 8 12 | 10 | 10 | 40 12 14 | 20 [ 10 | 56 9 12 | 13 | 10 | 44 11 11 13 | 10 | 45 47 | C
12 | TINCO CARVAJAL ALEJA REINA 3303625 [ 50 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 12 | 14 | 58 | 11 17 | 11 14 | 53 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 10 | 17 | 12 | 14 | 53 13 15 | 14 [ 14 | 56 57 | ¢

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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