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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: GADDY AJPI COSME Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1 deoct. de2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 30 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO C. Total 11 11 11 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CALLISAYA VASQUEZ ILARIO 4986857 | 43 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 18 | 20 14 | 64 12 18 18 14 62 12 16 18 14 | 60 12 18 | 21 14 65 14 15 | 20 14 | 63 63 | C
2 |CARRASCO DE ARIAS LEUCADIA SABINA 2619246 | 53 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 | 20 14 | 63 14 14 15 10 53 14 14 15 10 | 53 13 | 21 21 14 69 13 21 21 14 | 69 61 c
3 [coLauE CHAVEZ JUAN 2655265 | 49 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 18 14 | 64 14 18 18 14 64 14 16 12 14 | 56 12 18 | 20 14 64 12 19 18 14 | 63 62 | C
4 |GARCIA QUISBERT FERNANDO 4994040 [ 36 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 20 | 20 14 | 66 12 16 18 14 60 14 17 18 14 | 63 14 17 | 21 14 66 14 20 | 20 14 | 68 65 | C
5 [ MAMANI DE MORALES ASUNTA 869343 [ 59 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 20 | 21 14 | 67 12 14 | 20 14 60 14 16 | 20 14 | 64 12 | 21 21 14 68 14 20 | 21 14 | 69 66 | C
6 |MAMANI VALDEZ ALVINA 9997118 | 40 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 16 18 14 | 62 14 14 18 14 60 14 14 18 14 | 60 14 16 18 14 62 14 16 18 14 | 62 61 c
7 [MICHUA CHOQUE JUANA 6090422 | 43 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 14 18 |21 14 67 14 14 | 21 14 | 63 14 | 20 | 21 14 69 14 18 | 21 14 | 67 67 | C
8 |QUISPE CHOQUE IGNACIA CESILIA 8310390 | 43 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 14 | 20 19 10 63 12 18 18 10 | 58 12 18 18 10 58 14 18 | 20 10 | 62 60 | C
9 |VALDEZ DE HUARACHI NELIA 4799970 | 45 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 14 18 18 14 64 12 18 18 14 | 62 14 | 20 | 21 14 69 12 18 | 21 14 | 65 65 | C
10 [ VALENCIA CABELOS HERMOGENES 4469513 | 44 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 18 18 10 | 56 12 18 18 10 58 12 18 18 10 | 58 12 | 20 18 14 64 13 18 18 10 | 59 59 | C
11 | VALENCIA CABERDS FLORENCIA 3038360 [ 50 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 14 18 18 10 60 14 18 18 14 | 64 13 | 20 | 20 14 67 14 18 | 21 14 | 67 65 | C

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