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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA JURADO ULO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 2 defeb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 10 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SORACUCHO Total 9 9 9 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [CACERES FLORES VIRGINIA GLADYS 8334409 | 23 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 18 16 10 54 54 ¢
2 |CACERES LAURA BASILIA 6914542 | 28 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 15 18 10 53 10 13 15 10 48 50 ¢
3 |CACERES LAURA JUANA 6914545 | 38 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 13 10 49 10 19 19 10 58 10 19 16 10 55 54 ¢
4 | CACERES V. JALLUNARA FELOMINA 56 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 14 16 10 50 51 [¢]
5 |MAMANI VERGARA BEATRIZ 8425009 | 18 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 10 16 18 10 54 54 ¢
6 |QUISPE HILARI FLORENCIA 3487007 | 46 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 18 16 10 54 10 15 14 10 49 51 ¢
7 |SILVIA CHURA PASCUAL 2438459 | 71 M sl AIMARA MINERO 10 18 14 10 52 10 18 15 10 53 10 13 17 10 50 52 ¢
8 |VERGARA MAMANI NICASIA 66914469 [ 48 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 17 13 10 50 10 17 16 10 53 10 17 19 10 56 53 ¢
9 |VILLCA FLORES BEATRIZ 18 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 10 17 17 10 54 53 [

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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