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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: LA PAZ Facilitador: DARIO DANIEL CALLISAYA CAYLLANTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 5demar. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Combaya Fecha Final: 13 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHICHIAQUE Total 7 7 7 0
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1 |ARCE BARRIOS ALBINA 6824002 31 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 20 19 10 59 13 18 14 10 55 14 16 17 10 57 10 19 15 10 54 12 18 17 10 57 56 C
2 |BARRIOS JUAN 2034053 | 59 M Sl AIMARA AGRICULTOR 9 18 17 10 54 9 15 12 6 42 8 18 12 10 48 9 20 12 6 47 10 14 15 10 49 48 C
3 |BARRIOS COPA CRISTINA 6882425 25 F Sl AIMARA AMA DE CASA 6 13 13 10 42 11 14 6 10 41 6 17 10 10 43 8 15 15 10 48 8 16 10 6 40 43 (]
4 | BARRIOS COPA LUCY 4914153 | 29 M Sl AIMARA AMA DE CASA 7 118 14 6 38 10 14 11 10 45 7 15 14 10 46 10 17 14 10 51 9 17 12 6 44 45 C
5 |HUANCA PERALTA FLAVIO 2480040 53 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 11 17 13 6 47 10 16 14 10 50 10 17 15 6 48 10 15 15 10 50 49 (]
6 |HUANCA SANTANDER NELY 6138030 | 28 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 6 46 10 11 15 10 46 8 14 12 10 44 9 16 11 10 46 6 13 13 6 38 44 C
7 | SANTANDER DE HUANCA CRISTINA 6882430 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA 7 13 14 10 44 8 15 14 10 47 8 17 10 6 41 9 16 12 6 43 10 14 10 10 44 44 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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