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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: ADOLFO WILMER RAMIREZ CHIPANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. ICHOCA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AVILA FLORES DELIA JUANA 4369252 | 42 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 16 14 | 56 10 15 15 14 54 12 16 11 14 | 53 12 15 14 14 55 12 16 14 14 | 56 55 | C
2 [CATARI VILLAZANTE MANUELA 6142301 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 14 14 | 53 12 16 14 14 56 11 18 14 14 | 57 10 15 16 14 55 11 15 14 14 | 54 55 | C
3 [CHURATA PAYE MACARIO 3300370 [ 52 | M | SI AIMARA OTRO i1 15 14 14 | 54 10 15 16 14 55 10 15 16 14 | 55 11 15 14 14 54 12 15 14 14 | 55 55 | C
4 [HILARI CAPARICONA EUGENIO 3459857 | 44 | M | SI AIMARA OTRO 11 15 14 14 | 54 10 15 16 14 55 11 15 16 14 | 56 12 13 14 14 53 1 15 14 14 | 54 54 | C
5 [HUANCA CHINO EDMUNDO 3331497 [ 49 | M | sI AIMARA OTRO 11 15 15 14 | 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 10 15 16 14 55 1 15 14 14 54 55 | C
6 |MAMANI GUACHALLA TEODORA ADELA 4145262 | 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 14 14 | 54 10 15 16 14 55 1 15 16 14 | 56 12 16 14 14 56 12 15 14 14 | 55 55 | C
7 |PAco YAHUASI PETRONA 6811107 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 14 14 | 51 11 15 14 14 54 10 15 14 14 | 53 12 15 14 14 55 10 15 13 14 | 52 53 | C
8 |VALENCIA ESPINO MERCEDES 6044000 | 34 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 14 | 55 11 12 13 14 50 10 15 15 14 | 54 11 15 14 14 54 10 15 16 14 | 55 54 | C
9 [VARGAS LAYME SERAPIO 3431454 | 50 | M | sI AIMARA OTRO 14 15 18 14 | 61 12 15 14 14 55 11 15 16 14 | 56 10 15 14 14 53 10 15 12 14 | 51 55 | 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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