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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsss i
Departamento: LA PAZ Facilitador: ALAN ALVAREZ VERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 2 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 17 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: HILATA ARRIBA Total 10 10 10 0
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1 | ALANOCA ALVARADO ADELA ALICIA 4796437 | 39 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 12 | 20 | 20 | 10 | 62 12 17 | 19 [ 10 [ 58 [ 11 18 | 20 | 10 | 59 13 19 | 18 [ 10 | 60 60 | cC
2 |ALANOCA ALVARADO MODESTA GLADYS | 5472449 [ 34 [ F | s AIMARA AMA DE CASA | 14 19 [ 20 [ 10 [ 63 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 14 18 | 17 [ 10 [ 59 [ 13 | 16 | 20 | 10 | 59 13 17 | 17 | 10 | 57 60 | c
3 |ALVARADO ALANOCA RUFINA 3482808 [ 44 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 15 | 10 | 55 | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 12 17 | 15 [ 10 [ 54 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 13 15 | 17 | 10 | 55 5 | cC
4 |ARUNI CALLISAYA SEVERO EMILIO 2061062 | 65 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 16 [ 19 | 10 | 58 | 14 | 20 | 17 [ 10 [ 61 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 12 [ 15 | 20 | 10 | 57 14 15 | 20 [ 10 | 59 60 | C
5 |CASAS CHOQUE LORENZA 2452059 | 56 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 20 | 19 | 10 | 63 14 18 | 20 [ 10 [ 62 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 13 17 | 19 [ 10 | 59 60 | c
6 |CHAVEZ ALANOCA TEODORA 2378361 | 68 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 19 [ 20 [ 10 [ 63 [ 14 | 19 | 16 | 10 | 59 13 [ 19 [ 18 [ 10 | 60 | 11 17 | 20 | 10 | 58 13 17 | 20 [ 10 | 60 60 | C
7 |PACO GOMEZ RAYMUNDO 49899 | 62 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 17 | 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 13 [ 17 [ 20 | 10 | 60 | 12 | 17 [ 20 [ 10 [ 59 14 17 | 20 [ 10 [ 61 60 | c
8 |PACO PACO ANTONIA 6932115 | 30 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 14 15 | 16 [ 10 [ 55 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 12 15 | 17 | 10 | 54 54 | cC
9 [PACO PACO DELIA 6913259 | 26 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 [ 10 | 64 | 14 | 21 21 10 | 66 13 | 18 [ 20 [ 10 [ 61 13 | 16 | 19 | 10 | 58 14 16 | 17 | 10 | 57 61 c
10 | SINANI BAUTISTA ANSELMO 2626201 | 52 | M | sSI AIMARA AGRICULTOR | 14 17 | 19 [ 10 | 60 | 14 | 21 20 | 10 [ 65 [ 13 [ 17 [ 20 | 10 | 60 | 12 | 17 | 15 [ 10 | 54 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 61 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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