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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: HENRY CACERES MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1 deoct. de2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BELEN Total 13 13 13 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
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1 |ADUVIRI SILVESTRE JULIA 5737401 | 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 18 6 44 8 12 14 6 40 8 14 16 6 44 8 12 16 6 42 8 16 16 6 46 43 C
2 |CABEZAS VILLCA CLOTILDE 12924508 | 62 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 14 18 10 52 12 14 16 10 52 12 14 18 10 54 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 54 (o}
3 |CALLE ALEJO JUAN 482555 70 M | NO AIMARA PANADERO 10 14 14 6 44 12 12 16 6 46 12 14 16 6 48 10 12 16 6 44 10 12 16 6 44 45 C
4 |CUEVAS MAMANI SOFIA 22 F NO AIMARA OTRO 10 18 16 10 54 10 14 18 10 52 12 16 18 10 56 10 16 18 10 54 10 16 14 10 50 53 C
5 |HUARACHI ASENCIO FEDILA 2402340 | 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 6 48 10 14 14 6 44 10 16 18 6 50 10 12 12 6 40 10 12 14 6 42 45 C
6 |MOLLO TINTA ELUYA 4453015 | 42 B Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 12 6 38 8 14 16 6 44 8 10 14 6 38 8 12 16 6 42 8 12 12 6 38 40 C
7 |MOLLO TINTA de ADUVIRI TEODORA 3792464 | 46 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 12 16 18 10 56 54 C
8 |OJEDA éﬁls'\?TLE\lede NICOLASA 9245044 | 47 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 8 12 16 6 42 8 12 14 6 40 8 12 12 6 38 8 14 16 6 44 41 C
9 [SARZURI HUANCA BAPTISTA ESTEBAN 437516 | 66 M Sl AIMARA OTRO 8 12 12 6 38 8 12 14 6 40 8 12 14 6 40 10 14 16 6 46 8 12 14 6 40 41 C
10 [ SILVESTRE DE COLQUE SABINA 4829252 | 38 = Sl AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 {2 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 56 C
11 [ SILVESTRE HUARACHI JOAQUIN 443393 59 M | NO AIMARA OTRO 12 12 18 48 12 14 18 6 50 10 12 14 42 10 12 18 6 46 10 12 14 6 42 46 C
12 [ SILVESTRE HUARACHI TEOFILA 8422555 | 53 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 16 6 42 8 12 14 6 40 8 12 16 6 42 8 16 16 6 46 8 14 14 6 42 42 C
13 [ SILVESTRE PACHECO SUSANA 4049524 | 59 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 12 12 6 38 8 12 14 6 40 8 14 14 6 42 8 16 18 6 48 8 12 14 6 40 42 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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