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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: LA PAZ Facilitador: DORISHUANCA LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 4 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Umala Fecha Final: 31 dejul. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUACALLIA Total 10 10 10 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 |BALTAZAR HINO JUANITO 6809884 | 41 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 68 ¢
2 |BALTAZAR ROJAS OCTAVIO 386484 | 69 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 12 18 18 14 62 64 [
3 |BALTAZAR ROJAS ZACARIAS 2160388 | 68 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 20 12 62 12 18 18 14 62 61 ¢
4 [CHURA HUAYTA MARTHA 9993516 | 47 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 21 20 14 65 14 20 20 14 68 65 [
5 |HUANCA CHURA YHESSICA 8379926 | 19 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 69 ¢
6 |LAURA TARQUI SILVERIA 2672403 | 54 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 19 20 14 65 12 18 20 12 62 62 ¢
7 | MAMANI BALTAZAR MARIO 6934478 | 84 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 17 17 10 56 12 18 18 14 62 14 18 18 12 62 60 ¢
8 |MAMANI CHOQUE ISIDORA 2115134 | 69 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 18 12 60 12 17 18 12 59 61 ¢
9 |MAMANI DE BALTAZAR MARIA 2433753 | 71 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 12 62 14 18 18 12 62 12 18 18 12 60 61 [
10 | TARQUI LAURA INES 6809885 | 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 18 18 12 62 14 20 20 12 66 63 ¢

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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