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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: CEFERINA GUACHALLA NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Caranavi Fechadelnicio: 1 de set. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Caranavi Fecha Final: 31 dedic. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE ALCOCHE Total 8 8 8 0
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1 CHOQUE EUSTAQUIA 3323071 | 51 F NO AIMARA [AMADECASA| 12 15 17 10 54 12 18 19 14 63 14 20 15 10 59 14 17 18 10 59 59 C
2 CALLE LLANQUI GENARA PATRICIA | 4868965 | 40 F NO AIMARA |[AMADECASA| 10 15 17 10 52 12 18 17 14 61 14 18 20 14 66 12 14 18 14 58 59 C
3 CATARI LARICO ELENA 2564050 | 52 F NO AIMARA [AMADECASA| 12 20 18 14 64 14 18 19 14 65 14 16 17 14 61 14 15 18 14 61 63 C
4 COAQUIRA PARI CARMEN 9925911 | 48 F NO AIMARA |AMADECASA| 10 16 18 10 54 14 14 20 14 62 13 17 19 14 63 12 17 20 14 63 61 C
5 COLQUEHUANCA BAUTISTA FELISA 6834067 | 38 F NO AIMARA [AMADECASA| 10 16 16 10 52 12 16 17 14 59 13 15 19 14 61 13 18 18 10 59 58 C
6 LUQUE MAMANI ELENA 6940917 | 53 F NO AIMARA |AMADECASA| 13 20 21 14 68 12 18 19 10 59 13 20 17 14 64 13 18 19 14 64 64 C
7 QUISPE LIPA VICENTE 2536375 | 64 M NO AIMARA | AGRICULTOR 12 18 19 14 63 13 18 20 14 65 12 17 20 14 63 14 18 20 14 66 64 C
8 ZEGALES APAZA ROSA 9194750 | 76 F NO AIMARA |[AMADECASA| 14 18 20 14 66 13 17 18 14 62 14 18 20 14 66 13 17 17 14 61 64 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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