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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ALICIA LUNA YANARICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 5 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Jesis de Machaca Fecha Final: 31 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SANTO DOMINGO Total 11 11 11 0
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1 GUARACHI PAULINA 2564954 | 63 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 7 15 10 | 40 8 6 16 10 | 40 8 8 13 10 | 39 8 7 13 10 | 38 8 7 13 10 | 38 39 | C
2 |ASISTIRI ASISTIRI MARTHA 4763366 | 42 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 8 15 10 | 41 8 9 17 10 | 44 8 8 12 9 37 9 8 18 10 | 45 8 8 14 10 | 40 41 c
3 |ASISTIRI COPA JULIA 4275136 | 39 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 9 12 10 | 39 10 8 19 10 | 47 9 7 14 10 | 40 8 7 19 10 | 44 8 8 15 11 42 42 | c
4 |ASISTIRI COPA SIVERIA 4921485 | 36 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 8 12 10 | 38 8 7 19 10 | 44 0 8 15 8 41 8 7 18 9 42 8 8 12 10 | 38 41 c
5 [CONDORI TRUJILLO FRANCIA 6178784 | 49 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 10 15 12 | 48 11 10 18 12 | 51 10 18 12 | 51 10 10 18 12 | 50 1 10 12 12 | 45 49 | C
6 |cusi cusl PORFIRIA 6762573 | 16 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 7 14 10 | 39 7 7 12 10 | 36 8 8 13 10 | 39 10 8 14 8 40 8 7 12 10 | 37 38 | C
7 | GUARACHI GUARACHI ADELAIDA 2516711 | 51 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 6 15 10 | 39 8 7 16 10 | 41 8 8 12 10 | 38 8 8 14 10 | 40 8 7 15 10 | 40 40 | c
8 [LLAMPAS PACHECO FLORY LUISA 5982910 [ 32 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 12 15 12 | 49 10 7 12 10 | 39 10 10 14 10 | 44 11 10 16 10 | 47 10 10 17 12 | 49 46 | C
9 [ToCo cusl ALICIA 39| F | sl AIMARA AMADECASA | 8 6 12 10 | 36 6 8 17 10 | 41 8 8 17 10 | 43 7 7 16 10 | 40 8 7 12 10 | 37 39 | C
10 | VARGAS sumI BENITA 2091292 [ 60 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 10 15 12 | 47 8 7 17 10 | 42 8 10 12 10 | 40 8 7 16 10 | 41 10 9 15 10 | 44 43 | Cc
11 |VILLCA ROMERO MARTHA 2659480 | 53 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 10 12 13 | 45 10 1 19 12 | 52 1 12 16 1 50 10 1 17 11 49 10 11 13 12 | 46 48 | C

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