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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: HERNAN CHOQUEMISA POMACAHUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUERTO BELEN Total 9 9 9 0
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1 |CHOQUEMISA QUISPE MARCELINO 6942050 | 67 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 10 10 10 | 42 9 9 10 10 | 38 12 9 9 10 | 40 8 9 11 10 | 38 9 9 10 10 | 38 39 | C
2 [CHOQUEMISA QUISPE DE VILLCA  |REBECA 2591560 | 55 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 10 10 | 43 9 9 10 10 | 38 12 12 10 10 | 44 1 12 10 10 | 43 10 10 9 10 | 39 41 c
3 [CHOQUEMISA VILLCA DE MACHACA | PAULINA 12864114| 61 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 9 9 10 10 | 38 11 11 10 10 | 42 9 9 10 10 | 38 11 12 10 10 | 43 10 12 10 10 | 42 41 c
4 [coCARICO DE CHOQUEMISA FORTUNATA 2591539 | 51 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 12 10 10 | 41 11 10 10 10 | 41 9 9 10 10 | 38 11 11 10 10 | 42 9 9 10 10 | 38 40 | C
5 [MACHACA QUISPA ROSALIA 5945103 | 54 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 9 10 10 | 38 11 10 10 10 | 41 11 12 10 10 | 43 12 10 10 10 | 42 10 11 11 10 | 42 41 c
6 |MACHACA QUISPE EUGENIO 423137 [ 67 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 14 10 10 | 46 9 9 10 10 | 38 1 10 10 10 | 41 9 9 10 10 | 38 9 9 9 10 | 37 40 | C
7 |POMACAHUA DE CHOQUEMISA RUFINA 2610236 | 57 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 10 10 10 | 42 11 9 10 10 | 40 12 10 10 10 | 42 9 8 10 10 | 37 12 13 12 10 | 47 42 | c
8 |VILLAZANTE DE CHOQUEMISA PAULINA 5955157 [ 50 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 9 11 10 | 41 12 9 9 10 | 40 10 10 10 10 | 40 9 9 9 10 | 37 10 9 9 10 | 38 39 | C
9 |viLLcA MAMANI ZENOBIA 5945106 | 41 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 10 10 10 | 42 1 12 10 10 | 43 10 1 1 10 | 42 10 1 9 10 | 40 1 12 10 10 | 43 42 | c

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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