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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIA APAZA GARCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U ELIMON VADO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARCANI ALEJO JESUSA 10041336 30 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 17 14 | 55 12 15 17 14 | 58 12 15 15 14 | 56 12 1 16 14 | 53 12 15 15 14 | 56 56 | C
2 |GARABITO CRUZ MARTHA 7261206 [ 29 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 12 15 14 | 53 12 13 15 14 | 54 12 13 15 14 | 54 12 14 14 14 | 54 12 13 15 14 | 54 54 | C
3 | GUTIERREZ FERNANDEZ LUCIA 9912819 | 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 14 15 14 | 56 11 10 12 14 | 47 11 13 17 14 | 55 12 15 16 14 | 57 11 13 17 14 | 55 54 | C
4 |MAMANI GUTIERREZ EVA 6905330 [ 26 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 16 14 | 54 12 12 16 14 | 54 11 13 15 14 | 53 10 12 14 14 | 50 11 13 15 14 | 53 53 | C
5 [NINA FLORES IGNACIA 5961937 | 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 17 14 | 60 12 15 18 14 | 59 12 15 16 14 | 57 12 14 15 14 | 55 12 15 16 14 | 57 58 | C
6 |NINA FLORES ZONIA 6859288 | 31 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 12 14 | 52 13 10 13 14 | 50 12 14 13 14 | 53 12 14 12 14 | 52 12 11 13 14 | 50 51 C
7 |ToLA FLORES DONATA ANDREA 12807102| 29 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 1% 14 | 55 11 15 16 14 | 56 12 13 16 14 | 55 11 12 16 14 | 53 12 13 16 14 | 55 55 | C
8 [VELIZ APAZA MARILUZ 8431459 | 25 | F | sI CASTELLANO OTRO 11 13 15 14 | 53 12 1 12 14 | 49 12 14 14 14 | 54 12 11 13 14 | 50 12 7 14 14 | 47 51 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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