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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: ARTURO AJATA AJATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 1dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Jesis de Machaca Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: KALLA BAJA Total 9 9 9 0
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1 |AJATA AJATA VICTORIA BEATRIZ | 4950535 | 43 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 16 10 55 14 15 18 10 57 10 15 14 10 49 6 15 14 6 41 14 15 18 10 57 52 c
2 |AJATA CHAUCA CAYETANO 2024445 [ 77 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 15 16 10 55 6 15 18 6 45 6 15 14 14 49 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 51 ]
3 [AJATA LAYME EDUARDO 485562 | 67 | M | SI AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 10 15 18 10 53 10 15 18 6 49 6 15 14 10 45 10 15 18 6 49 50 c
4 |AVIRCATA FORRA EUGENIO 363084 | 77 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 16 10 55 10 15 14 6 45 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 18 6 49 49 c
5 |AVIRCATA LAYME MARGARITA 6747453 | 48 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 16 10 55 10 15 18 6 49 6 15 18 10 49 6 15 18 10 49 10 15 14 10 49 50 c
6 |FORRA AJATA ERASMO 2196904 [ 58 | M | sI AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 6 15 18 6 45 6 15 18 10 49 6 15 18 14 53 14 15 14 10 53 51 c
7 |FORRA DE AVIRCATA JUANA 2247015 | 73 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 16 10 55 10 15 18 6 49 6 15 18 14 53 10 15 14 6 45 6 15 18 6 45 49 c
8 |MAMANI HUANCA MODESTA 6170755 | 82 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 16 10 55 6 18 15 10 49 10 15 14 14 53 14 15 16 10 55 6 15 14 6 41 51 c
9 |PUCHO POMA NATIVIDAD 7027016 | 78 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 14 15 16 6 51 6 15 18 10 49 10 15 14 6 45 6 15 18 10 49 14 15 14 10 53 49 ]

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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