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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIA ESPERANZA PACO NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1deene. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ANACO Total 8 8 8 0
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1 CHAMBI CALSINA JULIA 6889999 | 68 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 10 10 15 10 45 14 12 16 14 56 55 c
2 CHAMBI GIRONDA JUAN 6729539 | 67 M Ell AIMARA | AGRICULTOR| 10 10 15 6 41 12 10 17 10 49 8 6 10 14 38 10 10 14 6 40 42 o]
3 CHAMBI NINA JUANA ROGELIA 5959028 | 37 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 12 16 10 48 12 15 18 10 55 60 c
4 CHUQUIMIA APAZA ALICIA OLGA 2692284 | 46 F Sl AIMARA [AMA DE CASA| 10 8 12 10 40 14 10 10 6 40 6 10 14 6 36 1 7 12 6 36 38 c
5 CHUQUIMIA PACO JULIO 423069 | 85 M sl AIMARA | AGRICULTOR| 10 8 14 10 42 12 10 15 14 51 11 8 12 10 41 10 10 16 10 46 45 c
6 MAMANI GIRONDA GERONIMO 423328 | 65 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR| 10 6 8 14 38 10 10 10 10 40 1 7 10 10 38 10 6 10 14 40 39 c
7 QUISPE MOLINA DE CHAMBI REMEDIOS 2592018 | 64 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 12 16 16 14 58 14 16 20 14 64 63 c
8 QUISPE TOLA LUCAS 77735 79 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR| 10 6 10 10 36 10 8 10 10 38 11 5 10 10 36 14 10 10 6 40 38 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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