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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA LIMACHI PALACIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha delnicio: 7 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 6 6 3

Municipio: Corocoro Fecha Final: 14 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: GRAL. JOSE MANUEL PANDO Total 12 9 9 3
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1 | CALLISAYA FUENTES BERTHA 49 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 17 18 10 57 11 18 17 10 56 11 18 20 10 59 11 16 18 10 55 13 18 17 10 58 57 | C
2 |CHOQUE ALBERTO EXALTACION 6070226 | 67 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 69 | C
3 | GONZALES CONDORI CRISTINA 6145180 | 37 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 [KEA DAZA TEOFILA 2480989 | 55 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 11 18 20 14 63 12 19 19 14 64 14 17 17 14 62 13 20 17 14 64 14 18 20 14 66 64 o]
5 [LIMACHI QUISPE IGNACIO 428613 [ 63 | M | NO AIMARA CHOFER 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 69 | C
6 |LIMACHI QUISPE PAULINA 2127186 | 65 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 20 21 10 63 12 18 20 14 64 14 20 15 14 63 13 17 16 14 60 14 18 20 14 66 63 o]
7 |MARTINEZ ALLON CONCEPCION 2513236 | 54 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |PALACIOS DE LIMACHI MARIA 2255664 | 64 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 11 18 19 10 58 10 19 18 10 57 12 15 17 10 54 10 12 18 10 50 10 14 18 10 52 54 o]
9 |PALACIOS SIRPA MIGUEL 286732 | 71 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 12 17 19 10 58 13 19 20 10 62 12 19 21 10 62 12 15 17 10 54 12 19 18 10 59 59 | C
10 | PENA FUENTES MADAY ELIANA 3301456 | 55 | M | SI AIMARA OTRO 10 18 20 10 58 11 17 20 14 62 10 16 18 10 54 13 17 16 14 60 14 18 20 14 66 60 o]
11 [ROJAS SIRPA DOMITILA 2067931 | 63 i S| AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 | TOLA ALMARAZ LUCIA 6915650 [ 31 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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