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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: GERMAN DAVID HILARI LARUTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 15 de set. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 16 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TIPUHUAYA Total 9 9 9 0
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1 [CALSINA ILACOPA FRANCISCO TINO 12641309| 23 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 12 16 17 14 59 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 63 | C
2 |CALSINA ILACOPA SIMONA 12829312| 26 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 20 10 63 11 17 19 10 57 14 19 20 10 63 14 18 18 10 60 12 18 20 10 60 61 c
3 [HUANCA QUISPE BALBINA 9204076 | 25 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 10 58 12 16 17 14 59 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 | C
4 |ILACOPA HUACOTO RUFINO 2440457 | 53 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 1 17 18 10 56 12 16 19 10 57 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 60 c
5 |PAYI CALSINA IRENEO 4832127 | 37 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 14 21 21 14 70 1 20 20 10 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 c
6 | TICONA ANDIA CELSA 8295436 | 32 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 19 10 60 1 17 18 14 60 14 20 19 14 67 14 18 20 14 66 12 20 20 10 62 63 c
7 | TINTAYA CHAVEZ DAVID 285074 [ 76 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 20 10 63 11 17 19 10 57 14 19 20 10 63 14 18 18 10 60 12 18 20 10 60 61 c
8 | TIPULA QUISPE ALBERTINA 9105719 | 41 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 17 17 10 55 11 16 19 10 56 14 21 18 14 67 14 18 21 10 63 12 20 21 10 63 61 c
9 |YUJRA TINTAYA JUAN NEMECIO 4785663 | 37 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 11 18 19 10 58 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 64 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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