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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCIANO CHURA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 10 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Papel Pampa Fecha Final: 10 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CAACIRI ALTO Total 13 13 13 0
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1 |CABEzAS HERRERA ELSA 2789074 | 49 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 16 16 10 53 11 16 15 10 52 11 15 16 10 52 13 17 17 10 57 1 16 15 10 52 53 c
2 |CABEZzAS HERRERA VICTORIA OLGA 6845139 | 36 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 17 18 10 56 12 16 15 10 53 12 16 17 10 55 13 14 17 10 54 13 15 14 6 48 53 [¢]
3 |HERREAR CABEZAS AMELIO 7283608 | 33 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 10 56 13 16 16 10 55 11 15 16 10 52 13 16 17 6 52 12 16 16 6 50 53 c
4 |HERRERA CABEZAS DANIEL 5994627 | 36 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 17 10 56 13 14 15 10 52 1 15 14 10 50 13 15 16 10 54 10 15 15 10 50 52 ¢
5 |HERRERA CABEZAS NANCY 5943707 | 35 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 16 15 10 52 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 13 14 17 10 54 13 14 15 10 52 53 o]
6 |HERRERA LOVERA DANIEL 2193246 [ 70 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 11 14 14 10 49 12 15 15 10 52 9 12 15 6 42 8 15 14 6 43 47 o]
7 |HERRERA LOVERA MARTHA 2193118 [ 70 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 14 14 6 44 10 12 14 6 42 12 14 14 10 50 10 13 14 6 43 8 14 13 6 41 44 o]
8 |HERRERA LOVERA TOMAS 2193232 59 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 6 48 11 15 14 10 50 1 14 17 6 48 9 14 15 6 44 10 14 15 6 45 47 o]
9 |HERRERA SOLARES FABIO 2193102 | 59 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 13 14 16 10 53 12 14 15 10 51 13 14 18 10 55 12 16 16 10 54 54 [¢]
10 |LOPEZ MOYA NIEVES 5943685 | 32 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 16 6 48 12 16 15 10 53 10 16 17 6 49 12 16 16 10 54 10 16 13 10 49 51 c
11 | MAMANI TORREZ PILAR 5994631 | 37 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 14 10 51 12 16 16 10 54 11 14 17 10 52 12 12 16 10 50 10 15 14 10 49 51 [¢]
12 |QUISPE GUTIERRES ROFELIA 7378234 | 41 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 15 6 46 10 13 14 6 43 10 16 16 6 48 10 14 15 6 45 9 14 14 6 43 45 o]
13 | VEIZAN MACHICADO FABIANA 3077339 | 47 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 15 15 10 52 11 14 13 10 48 12 14 15 10 51 12 15 15 10 52 10 15 14 10 49 50 [¢]

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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