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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: TEOFILO AMARU FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fecha deInicio: 24 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 23 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: AMARETE Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CHALLCO DE KUNO EULOGIA 6186379 | 42 F s QUECHUA |AMA DE CASA 9 18 16 10 53 9 16 15 14 54 8 15 18 10 51 53 C
2 |LIMACHI HUACATITI YOLA 6870321 | 37 F S QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 15 10 52 8 17 15 10 50 9 17 17 10 53 52 C
3 |LIMACHI HUAQUI MARGARITA 6186373 | 35 F s QUECHUA | AMA DE CASA 7 14 14 10 45 8 16 13 10 47 7 15 15 10 47 46 C
4 |PALLI DE CHALLCO JACINTA 6898562 | 41 F El QUECHUA | AMA DE CASA 7 15 13 10 45 8 15 14 10 47 8 17 16 10 51 48 C
5 |QuIsPE BARRENOZO AURELIANA 9995550 | 40 F s QUECHUA |AMA DE CASA 6 15 12 10 43 8 13 12 10 43 7 14 13 10 44 43 C
6 |QuISPE DE TICONA BEATRIZ 6819131 | 33 F S QUECHUA | AMA DE CASA 7 15 12 10 44 8 15 15 10 48 8 16 12 10 46 46 C
7 |QuisPe SILICUANA LIDIA 8282324 | 42 F s QUECHUA |AMA DE CASA 7 15 10 10 42 8 15 16 10 49 7 15 12 10 44 45 C
8 |SILICUANA DE CHALLCO ESPERANZA 2192674 | 60 F S QUECHUA | AMA DE CASA 8 20 16 10 54 9 17 17 10 53 9 18 17 10 54 54 C
9 |[TiTO SILICUANA BENEDICTA 9252548 | 27 F s QUECHUA | AMA DE CASA 8 18 14 10 50 7 15 16 10 48 8 16 14 10 48 49 C
10 |VEGA DE KUNO ZENOBIA 5950178 | 34 F S QUECHUA | AMA DE CASA 9 19 17 10 55 7 15 17 10 49 9 18 18 10 55 53 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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