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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: CESAR GUTIERREZ VALERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacgjes Fechadelnicio: 22 defeb. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 5 4 4 1

Municipio: Calacoto Fecha Final: 8 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MALLCUCHUSI Total 8 7 7 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 PATTY ANDREA 2180906 | 88 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 10 11 12 10 43 9 10 9 10 38 11 11 9 10 41 9 1 9 10 39 40 c
2 VARGAS JUANA 2093791 | 73 | F | sl AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 10 10 9 10 39 11 11 10 10 42 10 10 8 10 38 7 11 10 10 38 39 [¢]
3 | CONDORI HINOJOSA JUANA 2098495 [ 65 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 12 15 17 10 54 11 12 13 10 46 10 13 12 10 45 9 12 12 10 43 47 c
4 | CONDORI PATTY FELIX 6780333 [ 44 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 16 16 6 50 11 17 18 6 52 1 15 16 6 48 13 17 17 6 53 10 16 15 6 47 50 ¢
5 | CONDORI PATTY TEODOCIA 10003637 46 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 10 14 13 6 43 11 15 14 6 46 10 11 14 6 41 12 15 12 6 45 9 15 14 6 44 44 o]
6 |MALDONADO VARGAS CIPRIANO 267641 | 72 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 10 1 14 10 45 11 11 12 10 44 9 13 13 10 45 11 13 10 10 44 7 11 12 10 40 44 o]
7 |SARZURI MALDONADO JUAN 4913472 | 66 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 14 13 10 47 10 13 12 10 45 10 11 13 10 44 11 14 12 10 47 9 14 12 10 45 46 o]
8 | SARZURI SARZURI FILOMENA 3408501 | 37 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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