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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: REMBERTO SURCO CALSINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 2 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 28 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PASUJA BELEN Total 13 13 13 0
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1 |APAZA DE MACHACA FLORENCIA 2649046 | 63 F Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 10 11 10 45 12 10 11 10 43 10 11 10 10 41 11 10 10 10 41 12 10 11 10 43 12 10 11 10 43 43 C
2 |CHIRA SOLDADO SABINA 2103775 | 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 10 10 9 38 10 11 10 10 41 12 10 11 10 43 12 10 11 10 43 10 11 10 10 41 11 12 18 10 51 43 (03
3 | CHOQUEMISA MAMANI SANTIAGO 9184945 | 71 | M Sl AIMARA AGRICULTOR 9 12 12 11 44 10 12 11 10 43 12 11 11 10 44 12 12 10 10 44 10 12 12 10 44 10 11 11 10 42 44 [}
4 | MACHACA MAMANI ELIZABETH 6217568 | 42 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 12 12 10 44 11 10 12 10 43 11 10 12 11 a4 10 10 11 12 43 10 10 12 12 44 10 12 10 11 43 44 C
5 | MAMANI CHOQUEMISA ASUNTA 2473522 | 75 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 10 10 12 44 10 12 10 9 41 11 10 10 9 40 10 10 145 10 41 10 11 10 10 41 10 11 10 10 41 41 C
6 | MAMANI CHOQUEMISA FELIX 2592735 | 51 | M Sl AIMARA OTRO 9 10 10 10 39 11 10 10 10 41 11 12 10 10 43 12 11 10 9 42 10 12 12 9 43 11 10 10 10 41 42 C
7 | MAMANI DE QUISPE RUFINA 2591564 | 63 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 12 11 10 43 11 10 12 10 43 10 11 12 10 43 11 12 10 11 44 10 12 12 10 44 11 11 12 10 44 44 C
8 | MAMANI VILLCA JUANA 10041030 | 67 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 10 11 10 41 9 9 12 12 42 10 9 10 10 39 10 12 11 10 43 10 10 11 10 41 11 10 12 9 42 41 (03
9 | MENDOZA VDA DE FLORES LUISA 480422 66 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 10 10 10 42 9 12 12 10 43 13 13 11 10 47 10 10 atil] 11 42 11 10 10 10 41 11 10 10 11 42 43 C
10 | QUISPE VILLCA AVELINO 423079 | 78 | M Sl AIMARA CARPINTERO | 10 9 10 10 39 12 12 10 10 44 9 12 12 10 43 10 11 10 10 41 9 10 10 11 40 11 10 10 11 42 42 (03
11 |VILLCA APAZA GABINO 355716 70 (M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 10 11 12 43 12 12 12 10 46 10 12 12 10 44 11 12 12 10 45 11 10 11 10 42 10 12 10 10 42 a4 [}
12 | VILLCA CHOQUEMISA FILOMENA 2403293 | 61 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 12 12 10 45 11 9 11 10 41 12 12 12 10 46 12 11 10 10 43 11 12 10 10 43 10 9 10 10 39 43 (03
13 | VILLCA MACHACA ANDRES 026780 80 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 11 11 11 43 12 12 10 10 44 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 12 12 11 10 45 11 10 10 10 41 43 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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