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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YECIKA AYMURO ZARATE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 25 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Yamparéez Fecha Final: 29 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: QUIRAHUANI Total 2 2 2 0
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1 |AYMURO APAZA ADRIANA 1094031 | 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 5 14 12 10 41 8 14 12 10 44 5 12 12 10 39 14 12 10 40 41 C
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Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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