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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIODORO CHAMBI PLATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Paca Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: U E JUCUMARCA Total 10 10 10 0
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1 | BERNABE SEGAS DE ROQUE | MARGARITA ANGELA | 4894122 [ 59 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 16 [ 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 16 | 15 | 14 | 59 14 15 | 14 [ 14 [ 57 [ 14 | 15 | 16 | 14 | 59 14 17 | 16 [ 14 [ 61 50 | c
2 |FLORES CONDORI JOSEFA 11109352| 42 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 | 16 [ 14 [ 50 [ 14 | 16 | 16 | 14 | 60 14 15 | 16 [ 14 | 59 | 14 | 16 | 17 | 14 [ 61 14 16 | 15 [ 14 | 59 60 | c
3 | MAMANI DE SEJAS ESTHER 2157871 | 73 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 15 | 15 | 14 | 58 14 15 | 16 [ 14 [ 59 [ 14 | 16 | 15 | 14 | 59 14 19 | 14 [ 14 | 61 50 | c
4 |MAMANI FLORES FRANCISCA 6759139 | 44 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 16 | 15 | 14 | 59 14 14 | 16 [ 14 [ 58 [ 14 | 16 | 15 | 14 | 59 14 15 | 16 [ 14 | 59 59 | cC
5 |ROQUE RAMIREZ DOMINGO 6759292 | 50 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 16 [ 15 [ 14 [ 59 [ 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 14 | 14 [ 14 [ 56 [ 13 | 16 | 15 | 14 | 58 14 16 | 15 [ 14 | 59 58 | C
6 |SEJAS DE TICONA GENARA 2594645 | 50 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 16 [ 15 [ 14 [ 59 [ 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 14 | 14 [ 14 [ 56 [ 14 | 15 | 15 | 14 | 58 14 19 | 17 | 14 | 64 59 | c
7 | SEJAS MAMANI RAFAEL 2157963 | 63 | M | sI AIMARA OTRO 14 16 [ 15 [ 14 [ 59 [ 14 | 16 | 15 | 14 | 59 14 15 [ 14 [ 14 [ 57 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 14 15 | 14 | 14 | 57 58 | C
8 |SEJAS RAMIREZ EVA ROSA 9079447 [ 36 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 17 | 16 | 14 | 61 14 | 16 | 14 | 14 | 58 14 16 [ 15 [ 14 [ 59 [ 14 | 16 | 15 | 14 | 59 14 15 | 14 [ 14 | 57 50 | ¢
9 [SEJAS ROQUE TORIBIO 2498746 | 62 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 17 | 16 | 14 | 61 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 15 [ 16 [ 14 [ 59 [ 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 15 | 14 | 14 | 57 59 | c
10 | TICONA ROQUE ARANDA VALERIO 9889414 [ 50 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 16 [ 15 [ 14 [ 59 [ 14 | 16 | 15 | 14 | 59 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 15 | 16 | 14 | 59 14 16 | 15 [ 14 | 59 50 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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