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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: LA PAZ Facilitador: FIDEL POMACOSI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1denov. de2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA Total 8 8 8 0
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1 [ACHO QUISPE BENEDICTO 2522555 [ 55 | M | NO AIMARA OTRO 14 15 12 14 55 12 14 15 10 51 13 13 12 6 44 9 10 16 6 41 10 12 10 10 42 47 | C
2 |ARHUATA FLORES JUAN LUIS 5941085 | 46 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 14 16 16 10 56 14 18 14 10 56 10 19 17 6 52 9 15 12 6 42 6 11 12 14 43 50 c
3 [ASTURILLO RODRIGEZ DARIO 2433554 [ 115 | M | NO AIMARA OTRO 14 14 13 10 51 10 12 14 10 46 10 15 14 10 49 10 12 12 10 44 12 9 12 10 43 47 | C
4 |CHOQUE DE POMACOSI CLAUDINA 2254885 61 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 15 20 10 58 12 14 16 10 52 10 12 14 10 46 9 10 12 10 41 8 11 14 14 47 49 | C
5 |ESCOBAR CHALCO OLGA MARIBEL 10038376 34 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 16 17 10 57 12 18 16 10 56 8 12 10 10 40 10 12 14 10 46 8 12 12 14 46 49 | C
6 |PAYE COPARI EPIFANIA 10009347 43 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 19 15 10 56 12 12 10 14 48 10 18 17 6 51 12 15 12 6 45 6 13 14 14 47 49 | C
7 |POMACOSI VILLCA JUAN LUIS 2188394 [ 60 | M [ NO AIMARA OTRO 13 19 10 10 52 14 14 18 10 56 13 12 13 6 44 10 11 15 10 46 11 14 15 10 50 50 c
8 | YAVI CHUI CATALINA 2271748 | 61 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 12 14 10 48 14 16 17 10 57 12 13 11 6 42 12 10 14 6 42 8 13 10 10 41 46 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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