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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: JAIME CHOQUEHUANCA DAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 19 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: San Andrés de Machaca Fecha Final: 20 de oct. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: EDUARDO ABAROA Total 11 11 11 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon

Ne Cl g i t:le _Ia quese Ocupacién ";‘i?]t:J ;
AP. Paterrio Ap. Materno Nombre(s byl o | RIS Gropa | inaiaia | Fna | Assenca | 0S| e | indvidva | mma | Asseoa | RS | G | induiaia | Fna | Assesa | g :

1 |CALLEJAS DE TICONA SILVERIA 2087310 | 63 F s AIMARA [AMA DECASA 13 10 12 14 49 11 9 15 10 45 14 16 15 10 55 50 C
2 | CHOQUEHUANCA DAZA REINA 4250078 | 42 F NO AIMARA |AMA DE CASA 12 17 19 10 58 10 16 20 10 56 13 15 18 14 60 58 C
3 | CHOQUEHUANCA DE RAMIREZ IDA 2514427 | 50 F NO AIMARA [AMA DECASA 14 17 18 14 63 11 18 20 10 59 14 16 19 14 63 62 C
4 | CHOQUEHUANCA DE VARGAS SECUNDINA 2119923 | 53 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 13 13 14 10 50 13 14 15 10 52 10 16 14 10 50 51 C
5 | CHOQUEHUANCA MAMANI DIONICIO 2245247 | 77 M s AIMARA OTRO 10 9 16 14 49 12 13 16 10 51 13 9 15 10 47 49 C
6 | CHOQUEHUANCA SALGADO LUCIANO 428681 | 69 M S AIMARA | AGRICULTOR 13 19 20 14 66 12 16 18 14 60 13 15 18 10 56 61 C
7 |pbaza DE CHOQUEHUANCA |MANUELA 2087322 | 82 F s AIMARA |AMA DECASA 14 9 12 10 45 12 10 12 14 48 10 13 11 14 48 47 C
8 |MAMANI HUANCA FRANCISCA 2423227 | 59 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 15 12 14 53 13 16 13 10 52 52 C
9 |suxo MAMANI TEODOSIO 2705230 | 55 M NO AIMARA PANADERO 10 18 14 10 52 13 11 16 14 54 13 17 16 10 56 54 C
10 | TICONA DE CHOQUEHUANCA |VENANCIA 2087285 | 75 F S AIMARA [AMA DE CASA 12 10 13 14 49 14 13 10 14 51 10 8 13 14 45 48 C
11 | TICONA TUCO JUAN 2038741 | 64 M NO AIMARA | AGRICULTOR 12 18 16 14 60 13 15 15 10 53 10 9 14 10 43 52 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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