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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: GUSTAVO SALAS SEA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fechadelnicio: 1deago. de2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Apolo Fecha Final: 30 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CRUZ PATA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CORRALES VALENCIA SOFIA 9197902 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 10 14 10 45 11 12 13 10 46 1 12 15 10 48 10 12 14 10 46 46 o]
2 GONZALES SIRIPE ADELIA CONSUELO | 9107071 | 41 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 17 16 14 60 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 13 16 16 14 59 59 o]
3 MAMANI CHAVEZ HILDA 9197550 | 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 1 14 15 10 50 1 13 15 10 49 49 o]
4 MOLINA CHAMBI SONIA ALCINDA 10102394| 39 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 11 14 14 49 10 1 13 10 44 10 12 14 10 46 1 12 13 10 46 46 o]
5 PANTOJA MIRANDA LAURA 3447275 | 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 13 15 6 47 12 12 14 10 48 11 14 15 10 50 1 13 14 10 48 48 o]
6 SACACA PAMURI EDMUNDO 2657198 | 31 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 14 15 10 52 12 13 15 10 50 1 15 16 10 52 12 14 14 10 50 51 o]
7 SACACA PAMURI PAULINA 9106943 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 14 14 51 11 13 14 10 48 1 13 15 10 49 12 13 14 10 49 49 o]
8 PAMURI EDGAR 9197556 | 21 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 14 15 10 51 12 13 16 10 51 13 14 16 14 57 12 15 16 10 53 53 o]
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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