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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: WALTER CHAMBI LARREA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha denicio: 13 de nov. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Jesis de Machaca Fecha Final: 30 de mar. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: JESUS DE MACHACA Total 8 8 8 0
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1 [AJATA HUITO HERMINIA 3402790 | 50 F Sl AIMARA OTRO 14 12 13 6 45 6 15 14 14 49 14 12 13 14 53 6 15 12 13 46 14 12 13 14 53 6 15 18 10 49 49 C
2 |CALLE CONDORI BLADIMIR 6090334 [ 32 | M | SI AIMARA OTRO 14 12 13 14 53 10 13 15 10 48 6 12 13 14 45 14 12 13 6 45 6 12 13 10 41 10 12 15 14 51 47 C
3 |CALLECONDE PENASCO JUANA 6090325 | 37 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 12 13 6 45 6 12 15 14 47 14 12 13 6 45 10 12 13 10 45 10 12 15 14 51 14 12 13 14 53 48 C
4 [CHAMBILLA TARQUI FELIPE 448885 | 51 | M | SI AIMARA OTRO 14 12 13 14 53 6 15 14 14 49 14 12 13 6 45 6 12 15 6 39 14 12 15 6 47 6 12 13 6 37 45 C
5 | CONDORI GUARACHI MONICA 6883183 | 28 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 12 13 14 53 10 12 15 6 43 6 12 13 14 45 14 12 13 14 53 6 12 13 14 45 6 12 13 6 37 46 C
6 | PEREZ CHAMBILLA FEDERICO 6778360 [ 33 | M | SI AIMARA OTRO 14 12 13 10 49 10 16 15 10 51 10 12 18 14 54 14 12 13 6 45 6 12 13 10 41 14 12 13 6 45 48 C
7 | PEREZ CHAMBILLA NIEVES 6856600 | 31 F Sl AIMARA OTRO 14 12 13 6 45 6 12 13 10 41 10 12 18 14 54 14 12 13 10 49 6 15 18 14 53 14 12 13 6 45 48 C
8 | VASQUEZ FORRA MARIANO 2185630 [ 68 | M | SI AIMARA OTRO 14 12 13 6 45 10 A5 18 6 49 6 15 18 14 53 14 12 13 14 53 14 12 13 6 45 6 12 13 14 45 48 C

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