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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NAZARIO CHURA CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacgjes Fechadelnicio: 12 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Charafia Fecha Final: 23 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: IRPI IRPI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APAZA CHOQUE FELIX 2415664 | 47 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 11 15 15 10 51 1 13 16 10 50 11 13 21 10 55 52 ¢
2 |APAZA MACHACA ELOY 155480 | 72 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 10 15 14 10 49 9 15 14 10 44 9 11 16 10 46 46 [
3 |APAZA MACHACA LUIS 2274681 | 65 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 9 14 17 10 50 11 12 15 10 48 11 12 17 10 50 49 ¢
4 [APAZA MACHACA VICTORIA 2095695 | 72 F £l AIMARA | AMA DE CASA 8 13 14 6 41 8 11 14 6 39 8 11 16 6 41 40 [
5 | CONDORI GUTIERREZ NATALIA 52 F SI AIMARA | AMA DE CASA 8 14 15 10 47 11 11 13 10 45 11 11 17 10 49 47 ¢
6 | CONDORI TARQUI DAVID JESUS 47 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 8 14 18 10 50 12 14 16 10 52 12 14 19 10 55 52 ¢
7 |JIMENEZ LLUSCO TERESA 430310 | 64 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 7 14 15 6 42 9 13 14 6 42 9 13 17 6 45 43 (¢}
8 |MACHACA CHOQUEBARBARA BEATRIZ 2477276 | 48 F NO AIMARA | COMERCIANTI 9 13 16 10 48 11 15 15 10 51 11 15 18 10 54 51 ¢
9 [MONTEVILLA MONTEVILLA AGUSTINA 12573767 28 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 13 13 10 46 11 12 15 10 48 11 12 17 10 50 48 [
10 |MONTEVILLA TANCARA ANTONIO 2151186 | 47 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 9 15 16 10 50 11 13 16 10 50 11 13 19 10 53 51 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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