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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: LIMBER QUISPE CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fechadelnicio: 10 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Combaya Fecha Final: 12 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COMBAYA Total 9 9 9 0
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1 |ACHO LOAYZA ADRIANA NATIVIDAD | 6882469 | 43 F Sl AIMARA AGRICULTOR 12 21 19 10 62 14 21 16 10 61 14 21 20 10 65 12 12 18 10 52 14 18 20 10 62 60 C
2 |CHAPI DE CHOQUE FORENCIA 2471437 | 64 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 20 18 10 62 12 14 20 10 56 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 55 C
3 |ESPINOZA DE COPA YOLANDA 3440857 | 48 F Sl AIMARA AGRICULTOR 11 12 15 10 48 12 15 14 10 51 14 18 18 10 60 10 18 16 10 54 13 18 15 10 56 54 C
4 |LUNA DE ESPINOZA MODESTA 4318567 | 46 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 6 43 1 17 13 6 37 14 21 21 10 66 12 15 14 10 51 13 15 14 10 52 50 C
5 |LUNA ESPINOZA ISIDORA 6840772 | 57 F Sl AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 12 1 14 14 51 14 14 15 14 57 13 14 17 14 58 12 14 16 14 56 57 C
6 |LUNA LEAL CLAUDIO 2699620 | 51 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 14 18 14 60 13 14 21 14 62 13 12 20 14 59 12 13 21 14 60 12 14 19 14 59 60 C
7 |OSCO MAMANI LUCIA 13565994 | 33 F Sl AIMARA AGRICULTOR 13 16 20 10 59 14 16 17 10 57 13 15 18 10 56 13 14 19 6 52 13 12 18 6 49 55 C
8 |QUINTEROS ZENOVIA 6882354 | 45 H SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 6 54 12 17 15 10 54 13 15 13 6 47 12 17 13 10 52 13 17 14 10 54 52 C
9 [SALAZAR BOTELLO PATRICIA BRIGIDA 6882416 | 38 F Sl AIMARA AGRICULTOR 13 18 21 14 66 13 18 20 14 65 14 18 18 14 64 12 20 18 10 60 12 15 16 6 49 61 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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