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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: HELEN ROXANA FLORES URQUIZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1demay. de2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BRAVO Total 9 9 9 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CASTILLO BAUTISTA SEBASTIAN 2453861 | 59 M s AIMARA [ AGRICULTOR 11 LD 14 10 46 13 14 13 10 50 11 14 13 10 48 48 C
2 |copA QUISPE VALERIA LEOCADIA 6144443 | 44 F S AIMARA |AMA DE CASA 13 15 16 10 54 14 15 17 10 56 12 14 16 14 56 55 C
3 | PERSONA COBARUBIA SANTUSA 9114114 | 28 F s AIMARA [AMA DECASA 12 10 14 10 46 10 14 14 10 48 14 9 15 14 52 49 C
4 | PERSONA GUTIERREZ PRIMITIVO 2576163 | 49 M El AIMARA | AGRICULTOR 14y 14 15 10 50 14 12 15 10 51 12 16 14 14 56 52 C
5 |PORTILLO DE TICONA FRANCISCA 2286927 | 63 F s AIMARA [AMA DECASA 12 17 18 10 57 11 15 15 10 51 12 15 18 10 55 54 C
6 |RAMOS MAYTA EVA 9175316 | 26 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 15 9 14 48 10 15 15 10 50 8 12 14 10 44 47 C
7 | TICONA CASTILLO ROBERTA 2135070 | 59 F s AIMARA |AMA DECASA 10 14 16 10 50 10 10 16 10 46 10 17 12 10 49 48 C
8 | TICONA CASTILLO YOLA 4989701 | 38 F S AIMARA |AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 19 20 10 63 10 16 16 10 52 60 C
9 |TICONA RAMOS ROSEMARY PETRONA | 6145887 | 37 F s AIMARA [AMA DECASA 12 15 15 14 56 14 15 20 10 59 10 18 16 14 58 58 C

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