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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = e
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROLANDO CHOQUE CADENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sorata Fecha Final: 10 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: YANI Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ROMERO FILOMENA 6188553 | 61 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 17 8 10 45 10 18 18 10 56 51 ¢
2 |CHINO KEA LIDIA 6135716 | 32 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 14 15 6 45 10 15 16 10 51 11 18 18 10 57 51 [
3 |CRUZ SUCA NATIVA 6188546 | 31 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 12 19 19 14 64 66 ¢
4 [GUAYGUA DE TOLA CANDELARIA 2545443 | 68 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 13 15 6 44 1 18 12 10 51 12 16 10 6 44 46 [
5 |HUANCA DE CRUZ PETRONA 2155290 [ 63 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 14 16 16 14 60 13 15 18 14 60 13 19 20 14 66 62 ¢
6 |QUISPE DE ROMERO CEFERINA 6188492 | 49 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 14 19 19 10 62 60 ¢
7 |QuISPE HUANCA VIVIANA RUFINA 10919525 24 F NO AIMARA OTRO 14 17 17 6 54 13 18 17 6 54 12 18 17 6 53 54 ¢
8 |TOLA GUAYGUA GLORIA EUGENIA 9875301 | 33 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 62 ¢
9 [TORREZ PAYE MARCELO 6902461 | 38 M El AIMARA | AGRICULTOR 10 18 14 10 52 10 17 18 10 55 9 15 14 10 48 52 [

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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