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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ZULMA SUSANA SILVA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fecha delnicio: 1 deabr. de 2012 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 10 de ago. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 4 4 4 0
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1 |CHOQUE LAURA INES ROSARIO 9994554 | 32 F Sl AIMARA OTRO 12 17 17 10 56 12 17 14 10 53 12 17 18 10 57 12 17 15 10 54 12 17 14 10 53 12 17 17 10 56 55 C
2 |CHURATA QUISPE MARCELA 2621754 | 46 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 21 14 64 11 18 15 14 58 11 18 20 14 63 i1 18 20 10 59 11 18 17 14 60 11 18 19 10 58 60 (03
3 |PUCHO DE COSME CELIA 4879022 | 39 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 14 17 10 53 12 15 14 10 51 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 11 14 14 10 49 11 14 14 10 49 51 C
4 | SURCO QUEA OLGA 7073862 | 27 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 15 19 10 56 12 15 14 14 55 12 15 18 14 59 i12; 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 19 10 56 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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