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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LOURDES CORINE MENDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha delnicio: 26 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chulumani Fecha Final: 27 de abr. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHIMASI Total 10 10 10 0
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1 |AVERANGA VDA DE PAJARITO  |BARBARA 2413215 65 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 15 18 10 | 54 13 16 19 10 | 58 12 15 18 10 | 55 13 16 19 10 | 58 10 14 12 10 | 46 54 | C
2 |CcHOQUE RAMIREZ ROSA 5945527 | 54 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 16 19 10 | 58 12 15 18 10 | 55 14 17 18 10 | 59 12 13 10 14 | 49 10 12 15 6 43 53 | C
3 |CORINE CHAMBI OTTO 2495740 | 56 | M [ sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 19 10 | 57 13 15 10 14 | 52 10 14 10 10 | 44 12 15 19 10 | 56 13 16 18 10 | 57 53 | C
4 |FLORES DE VERA AGUSTINA 2390423 | 64 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 10 14 | 52 10 12 15 6 43 10 | 21 15 10 | 56 12 15 18 10 | 55 14 15 19 10 | 58 53 | C
5 [JUSTO DE COLQUE ANGELICA 2194916 [ 59 | F [ NO | CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 16 19 10 | 58 12 15 18 10 | 55 12 14 10 14 | 50 12 16 19 10 | 57 13 16 18 10 | 57 55 | C
6 |MENDEZ LUIS 354417 | 77 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 14 10 12 10 | 46 12 15 18 10 | 55 13 16 19 10 | 58 12 15 18 10 | 55 13 14 10 14 | 51 53 | C
7 |PACO BAUTISTA RAMONA 3306512 | 51 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 19 10 | 57 13 16 18 10 | 57 14 17 10 10 | 51 12 15 10 14 | 51 13 16 15 6 50 53 | C
8 |PAJARITO AVERANGA LUCIANO 5997553 | 39 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 19 10 | 57 13 16 14 14 | 57 10 12 15 14 | 51 12 16 10 14 | 52 10 15 16 6 47 53 | C
9 |RIVEROS CRUZ IRENE 8417800 | 37 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 19 10 | 56 13 16 18 10 | 57 12 14 18 10 | 54 12 15 18 10 | 55 13 16 19 10 | 58 5 | C
10 | YANAGUAYA VDA DE ROQUE CLAUDINA 2431892 | 62 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 16 10 14 | 52 10 12 15 14 | 51 13 16 10 14 | 53 10 12 15 10 | 47 12 15 18 10 | 55 52 | 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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