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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: GREGORIO DIONICIO MOLLO ROSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 20 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 6 denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHACOMA IRPA GRANDE Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CALLIZAYA CASTILLO VICTORIA 2690081 | 52 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 14 | 16 [ 10 | 48 9 11 14 | 10 | 44 10 10 [ 15 [ 10 | 45 9 11 11 10 | 41 9 13 | 10 [ 10 | 42 4 | C
2 |CHOQUE CHOQUE ELIZABETH 2674866 | 49 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 9 11 16 | 10 | 46 8 14 8 10 | 40 10 9 14 [ 10 [ 43 [ 10 | 10 | 11 10 | 41 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 42 | cC
3 |CHOQUE LIMACHI JUANA 2199625 | 52 | F 10 14 | 14 [ 14 [ 52 [ 10 | 14 | 12 | 14 | 50 10 12 14 | 14 [ 50 [ 12 | 12 | 13 | 14 | 51 12 13 | 14 [ 14 | 53 51 c
4 |CHOQUE QUISPE CLEMENTE 2165906 | 58 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 9 11 9 10 | 39 8 10 [ 11 10 | 39 10 8 12 | 10 [ 40 [ 10 8 10 [ 10 | 38 9 8 11 10 | 38 39 [ cC
5 | CHURQUI CHURQUI RICARDO 3428203 [ 46 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 9 12 12 | 10 | 43 8 12 | 12 | 10 | 42 10 8 14 | 10 [ 42 | 10 8 12 | 10 | 40 9 11 12 | 10 | 42 42 | C
6 [LIMACHI CHARCA HILDA 4246834 | 49 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 10 [ 14 [ 10 | 42 9 10 [ 12 | 10 | 41 10 10 [ 10 [ 10 | 40 9 9 11 10 | 39 9 9 10 | 10 | 38 40 | C
7 |LIMACHI CHOQUE CALIXTO 2199692 | 52 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 18 | 14 | 62 | 10 | 16 [ 18 [ 14 [ 58 10 12 16 | 14 [ 52 | 12 | 16 | 12 | 14 | 54 12 14 | 14 | 14 | 54 5 | cC
8 |[QUISPE URQUIZO TERESA 1819896 | 73 | F | SI AIMARA AMADECASA | 8 15 | 16 [ 10 | 49 9 12 [ 14 | 10 | 45 | 10 10 [ 14 [ 10 | 44 9 12 [ 10 | 10 | 41 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 4 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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