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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTORIA FLORES CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 15 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: PALOS BLANCOS Total 9 9 9 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con

N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;

identifica 4 A q ] . .
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1 |ALVARADO DE FUENTES NINFA RITA LUCIA 3605676 | 44 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 13 14 53 13 14 13 10 50 14 18 12 10 54 52 [¢]
2 |ARRAYA TICONA MIGUELINA 5189048 | 37 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 11 11 14 50 10 14 15 14 53 11 11 15 14 51 51 ¢
3 [cAmACHO MEDINA FLORA 852669 | 60 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 13 14 14 55 14 14 10 14 52 14 13 14 10 51 53 [¢]
4 |CATARI ENCINAS DIONICIA 7891325 [ 42 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 18 13 14 56 11 14 14 10 49 13 16 14 14 57 54 o]
5 [GONZALES LAURA BERNA DOMINGA 8412753 | 38 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 11 10 53 10 12 14 10 46 10 12 18 10 50 50 [¢]
6 [GONZALES LAURA EMMA DOMINGA 6990832 [ 38 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 19 18 10 59 14 13 18 14 59 56 [¢]
7 |MAMANI VEIZAGA ESTEFANIA 2651921 [ 35 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 13 14 10 51 14 13 14 10 51 14 14 10 10 48 50 ¢
8 [VvAQUIATA CAPIONA SILVIA 6827846 | 55 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 11 14 10 49 11 14 14 14 53 12 18 18 10 58 53 [¢]
9 |ZEBALLOS MENDOZA HILARIA 8747178 | 32 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 14 15 10 53 14 12 19 14 59 12 17 12 10 51 54 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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