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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LINO GARCIA MENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHULLINA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |DIAZ TICONA MARIA LUISA 6185518 | 55 F s QUECHUA |AMA DE CASA 6 8 18 14 46 12 16 12 14 54 10 15 20 6 51 50 C
2 |LARICO CHALLCO JULIANA 12393169 | 47 F S QUECHUA | AGRICULTOR 8 8 15 14 45 6 14 15 14 49 14 17 14 10 55 50 C
3 |LUQUE KHAMA BASILIA 13248282 | 40 F s QUECHUA | AMA DE CASA 6 10 14 14 44 12 16 15 14 57 9 15 14 10 48 50 C
4 |LUQUE KHAMA HILDA 53 F El QUECHUA | AMA DE CASA 7 10 10 10 37 6 12 16 10 44 10 16 14 14 54 45 C
5 |MAMANI YANA FELICIDAD 6898483 | 71 F s QUECHUA | AGRICULTOR 6 8 13 10 37 12 8 8 14 42 8 14 14 10 46 42 C
6 |OBLITAS DE VALENCIA LIDIA 2192385 | 69 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 8 13 6 37 12 12 12 6 42 10 10 11 14 45 41 C
7 |PINTO CARRION ZACARIASBAUSTISTA | 9105400 | 45 F s QUECHUA OTRO 12 18 18 14 62 6 16 18 14 54 11 15 18 10 54 57 C
8 |SALAS CONDORI MARTHA 6898565 | 46 F S QUECHUA | AMA DE CASA 11 12 15 14 52 12 16 16 14 58 10 12 18 10 50 53 C
9 [TIPULA MACHACA CONCEPCION 14145675 | 52 F s QUECHUA | AMA DE CASA 11 13 10 10 44 9 13 14 6 42 14 12 13 10 49 45 C
10 |VENTURA YANA VICTOR 8282082 | 48 M S QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 18 6 46 5 16 14 14 49 14 14 10 6 44 46 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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