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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: GROVER CHAVEZ CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 2 deago. de2014 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 28 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: BRAVO Total 9 9 9 0
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1 |CASTILLO GONZALES JAVIER 5984251 36 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 17 19 14 | 64 12 3 19 10 | 54 12 17 | 21 10 | 60 14 16 | 20 10 | 60 12 16 | 20 10 | 58 59 | C
2 [copa NINA FLORA 6917891 | 37 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 20 10 | 54 14 16 19 10 | 59 13 17 | 20 10 | 60 14 16 | 20 10 | 60 11 16 | 20 10 | 57 58 | C
3 [CcrRuz TARQUI DESIDERIO 6146331 | 41 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 14 17 14 | 57 12 11 18 10 | 51 12 13 19 10 | 54 12 16 | 20 10 | 58 12 16 19 10 | 57 55 | C
4 |LIFONZO CONDORI HILARION 3393838 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 17 | 20 10 | 59 14 13 | 20 14 | 61 13 12 | 20 14 | 59 14 18 18 14 | 64 11 18 18 10 | 57 60 | C
5 [MASSI MAMANI EDWIN 6015768 | 37 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 15 | 20 14 | 61 12 18 18 10 | 58 12 15 19 10 | 56 12 18 | 21 10 | 61 14 16 19 14 | 63 60 | C
6 |RAMOS MAYTA FREDDY BENIGNO 6917890 [ 35 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR | 13 17 18 14 | 62 12 16 19 10 | 57 14 16 | 20 10 | 60 1 16 | 20 10 | 57 11 16 19 10 | 56 58 | C
7 [TIcONA CASTILLO BENEDICTO 2135039 [ 64 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 13 1% 10 | 51 11 13 | 20 10 | 54 14 13 19 10 | 56 12 16 | 20 10 | 58 14 17 18 10 | 59 56 | C
8 [TICONA PORTILLO REGINA 5984252 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 12 14 10 | 49 1 12 19 14 | 56 14 18 19 10 | 61 14 13 | 21 10 | 58 13 16 17 10 | 56 56 | C
9 [VARGAS CHIPANA JAIME 6917970 [ 30 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 14 16 14 | 56 10 12 17 10 | 49 11 13 16 10 | 50 12 15 | 20 10 | 57 13 19 19 10 | 61 55 | 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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