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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: ORURO Facilitador: GENARO MAMANI FELIPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sabaya Fechadelnicio: 11 defeb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chipaya Fecha Final: 16 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHIPAYA Total 9 9 9 0
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1 | FELIPE HUARACHI LORENZA 5739192 | 3 | F | sI URU OTRO 12 15 13 10 50 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 13 19 11 10 53 13 14 10 10 47 50 c
2 |FELIPE HUARACHI MAURICIA 2758864 | 54 | F | sI URU AMADE CASA | 12 17 10 10 49 14 18 10 14 56 10 17 15 10 52 13 18 8 10 49 10 16 15 10 51 51 ]
3 |HUARACHI MAMANI SANTIAGO 3 [ M| sl URU OTRO 12 18 11 10 51 13 16 20 10 59 12 15 18 14 59 11 14 12 10 47 10 12 13 10 45 52 c
4 |MAMANI LAZARO ELIZA 5747815 3 | F | NO URU OTRO 11 14 13 14 52 14 19 8 10 51 14 17 16 14 61 12 14 14 10 50 12 18 10 10 50 53 c
5 [MAMANI LOZA CARMEN 5744710 | 3 | F | NO URU AMA DE CASA | 14 19 10 14 57 12 17 15 14 58 14 16 16 10 56 12 16 16 10 54 12 10 18 14 54 56 c
6 |MAMANI LOZA ESTEFANIA 5747327 | 3 | F | NO URU AMA DE CASA | 14 18 0 10 42 1 14 15 10 50 10 18 16 10 54 10 19 14 14 57 14 18 14 10 56 52 C
7 |MAMANI QUISPE AGUNTIN 2758857 | 3 | M | sI URU AGRICULTOR 13 17 12 14 56 12 15 13 14 54 12 15 17 14 58 12 16 16 14 58 11 13 12 10 46 54 [
8 |QUISPE FELIPE LUCIA 7328388 | 16 [ F | NO URU OTRO 13 18 0 10 41 1 14 12 10 47 11 16 19 14 60 9 20 9 14 52 13 18 14 10 55 51 c
9 |QUISPE FELIPE MARINA 7300550 | 19 [ F | NO URU OTRO 13 20 13 10 56 14 17 11 14 56 13 16 17 10 56 10 11 15 14 50 12 18 17 10 57 55 | C

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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