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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: LA PAZ Facilitador: HECTOR ROLANDO OSCO CHACON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1 demay. de2018 Bloque: 2 Eemenino 7 4 4 3

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 5 5 1

L ocalidad/Comunidad: MURUMANTINI Total 13 9 9 4
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1 |ACHU DE PACO LUCIA BRIJDA 4252248 50 F Sl AIMARA OTRO 13 16 17 14 60 12 15 16 14 57 12 17 18 14 61 13 17 17 10 57 12 16 17 10 55 58 C
2 |APAZA RAMIREZ LEANDRA 3081545 | 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA L1 16 18 14 59 12 16 16 14 58 13 17 18 14 62 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 59 C
3 |BONIFACIO APAZA susl 8306816 30 F Sl 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 |CORIA MAMANI DAVIED 6870218 | 34 M Sl AIMARA OTRO i 16 17 14 59 13 16 17 14 60 12 17 18 14 61 11 16 17 14 58 12 17 17 14 60 60 C
5 | FERNANDEZ MACARIO 2062773 67 M Sl AIMARA COMERCIANTE 13 15 17 10 55 14 18 18 10 60 13 17 18 10 58 13 16 19 10 58 13 17 17 10 57 58 (]
6 | FERNANDEZ RAMIREZ MAXIMA 3900084 | 49 F Sl 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
7 |LOPEZ CASTRO OCTAVIO 2732964 | 61 M Sl AIMARA OTRO 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 |MAMANI HUANCA FLORA 2155143 | 61 F Sl AIMARA OTRO 13 15 17 10 55 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 12 16 18 10 56 13 17 18 10 58 57 C
9 |[MAMANI SULLCANI AMALIA 6174830 30 F Sl AIMARA OTRO 13 17 17 14 61 12 15 17 14 58 13 18 18 14 63 12 15 18 14 59 12 16 16 14 58 60 C
10 | OCHOA VINO MARIA VANESSA 9253903 | 30 = Sl CASTELLANO OTRO 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
11 | QUENTA ENCINAS MAXIMO 324547 75 M Sl AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 13 15 17 14 59 12 16 18 14 60 12 16 17 14 59 11 15 18 14 58 59 C
12 | TRUJILLANO ANDIA ABDON 9191707 | 62 M Sl AIMARA AGRICULTOR 13 17 17 14 61 12 16 16 14 58 13 17 18 14 62 12 16 16 14 58 13 17 17 14 61 60 C
13 | VARGAS MURIEL ARTURO 4818210 53 M Sl AIMARA OTRO 13 18 18 14 63 13 17 19 10 59 13 18 18 14 63 12 15 18 14 59 12 16 19 14 61 61 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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