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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MIROSLAVA ROCABADO BARRIENTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1dedic. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colgquencha Fecha Final: 30 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MARQUIRIVI Total 8 8 8 0
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1 |AYMIREZ CANAVIRI OTILIA 2489438 | 51 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 17 18 10 | 58 13 18 18 10 | 59 12 18 18 10 | 58 13 17 19 10 | 59 12 18 18 10 | 58 58 | C
2 |CHOQUECALLO QUISPE SONIA 9172730 [ 30 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 13 17 18 10 | 58 13 17 19 10 | 59 12 18 18 10 | 58 12 17 18 10 | 57 58 | C
3 |GOMEZ CONDORI GREGORIO 4891197 | 48 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 18 18 10 | 59 12 18 18 10 | 58 13 18 19 10 | 60 12 18 19 10 | 59 12 17 19 10 | 58 59 | C
4 |PATTY NUNEZ JULIA 4988387 | 43 | F [ sI AIMARA COMERCIANTE | 13 18 18 10 | 59 12 18 19 10 | 59 13 18 18 10 | 59 12 18 18 10 | 58 13 17 19 10 | 59 59 | C
5 [QuISPE LAURA JULIA 12389784 64 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 13 18 18 10 | 59 12 17 18 10 | 57 13 18 19 10 | 60 12 18 18 10 | 58 12 17 19 10 | 58 58 | C
6 [SIRPA CANAVIRI BERTHA 4831612 | 48 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 13 18 18 10 | 59 14 18 18 10 | 60 12 18 19 10 | 59 12 17 19 10 | 58 59 | C
7 |SIRPA CANAVIRI MARGARITA 2532755 | 54 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 18 10 | 58 12 17 19 10 | 58 14 17 18 10 | 59 13 17 19 10 | 59 12 18 19 10 | 59 59 | C
8 [SIRPA CONDORI ALFREDO FREDDY | 4988509 | 43 | M | sI AIMARA CHOFER 13 17 18 10 | 58 12 18 18 10 | 58 13 18 19 10 | 60 12 18 19 10 | 59 12 18 19 10 | 59 59 | C

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