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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: LA PAZ Facilitador: VAN FRANCISCO TROCHE JUCUMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fechadelnicio: 12 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Combaya Fecha Final: 15 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TICAMBLAYA Total 8 8 8 0
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1 | CONDORI MAMANI VALENTINA 6882436 | 29 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 13 10 52 12 14 12 14 52 12 14 15 14 55 14 16 12 10 52 12 14 12 10 48 52 [¢]
2 |ESCOBAR CHOQUE ROSA 12542027| 43 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 12 10 50 13 15 14 14 56 14 16 14 10 54 12 14 15 14 55 14 13 15 14 56 54 [¢]
3 |GIRONDA MAMANI JACINTA 8343683 | 61 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 13 12 13 14 52 14 13 12 10 49 12 12 14 10 48 12 13 13 14 52 13 12 13 14 52 51 [
4 |MAMANI HUANCA MARCELINO 2234048 [ 70 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 14 12 13 10 49 13 14 12 10 49 13 13 12 14 52 14 12 13 10 49 12 13 12 14 51 50 [¢]
5 |MAQUERA MACIAS DE GIRONDA | VIRGINIA 3031118 | 39 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 13 13 14 10 50 12 14 12 14 52 13 13 12 10 48 14 13 13 14 54 14 13 14 10 51 51 [
6 |QUISPE CARISALE NATALIA 6720174 | 62 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 12 14 13 14 53 14 13 14 10 51 12 13 13 14 52 13 14 10 14 51 14 13 13 10 50 51 [¢]
7 |YUJRA HUANCA ROBERTO 2032738 [ 72 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 14 12 14 54 12 14 13 10 49 14 12 14 10 50 12 14 12 14 52 12 14 13 10 49 51 [¢]
8 |YUJRA VDA DE MAMANI VICTORIA 2331541 | 55 | F [ sI AIMARA AGRICULTOR 13 16 16 10 55 12 15 15 14 56 14 17 16 10 57 13 16 15 14 58 13 15 15 10 53 56 [¢]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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