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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ISIDRO BARCO CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Pedro de Curahuara Fecha Final: 23 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: COTAPATA Total 8 8 8 0
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1 |AJNO CALLE LIDIA 2581893 | 51 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 17 10 | 52 14 16 18 10 | 58 12 19 18 10 | 59 14 19 18 10 | 61 12 18 19 10 | 59 58 | C
2 [MITA AJNO DELMA 6962034 | 31 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 19 10 | 56 12 16 18 10 | 56 12 16 19 10 | s7 14 17 | 21 10 | 62 14 17 19 10 | 60 58 | C
3 [MITA BAUTISTA ENRIQUE 3347607 [ 50 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 17 18 10 | 57 12 15 17 10 | 54 12 16 17 10 | 55 12 16 17 10 | 55 12 17 18 10 | 57 56 | C
4 [MITA LEONARDO PETRONA 6849863 | 77 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 16 17 10 | 57 14 16 | 21 10 | 61 12 15 18 10 | 55 12 15 18 10 | 55 12 15 18 10 | 55 57 | C
5 [MITA SACA ZOoILO 444651 [ 58 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 16 18 10 | 56 12 16 17 10 | 55 12 16 17 10 | 55 12 16 17 10 | 55 14 16 18 10 | 58 56 | C
6 |PocA TOLA de MITA SATURNINA 6114647 | 48 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 19 10 | 58 14 16 18 10 | 58 14 17 18 10 | 59 12 17 19 10 | 58 14 | 21 21 10 | 66 60 | C
7 | SACA CHOQUE GREGORIO 2197601 | 67 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 15 16 10 | 53 14 16 18 10 | 58 12 18 | 21 10 | 61 12 16 18 10 | 56 12 16 | 21 10 | 59 57 | ¢
8 |ZEGARRA DE MITA ENCARNACION 2164083 | 61 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 18 10 | 56 12 17 18 10 | 57 14 17 | 21 10 | 62 14 15 18 10 | 57 12 16 | 21 10 | 59 58 | C

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