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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOSI Facilitador: MANUEL ALEJANDRO ARONI ARONI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 27 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 28 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PESQUENI Total 8 8 8 0
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1 |INOSENTE MAMANI ESPERANZA 5508651 54 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 15 10 6 40 8 13 10 6 37 8 12 17 6 43 9 12 10 6 37 8 12 11 6 37 39 C
2 | IPURANI ACHAYA LORENZA 5511109 | 45 F Sl AYMARA AMA DE CASA 9 10 11 6 36 9 10 13 6 38 8 13 11 6 38 9 12 11 6 38 9 11 12 6 38 38 C
3 |JUCHASARA BERRIOS EUGENIA 5508411 34 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 10 16 6 42 9 15 14 6 44 10 10 15 6 41 10 9 15 6 40 9 13 15 6 43 42 (]
4 | TARANA TOCO NELY 5508633 | 37 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 10 16 12 6 44 11 1 16 6 34 11 15 15 6 47 11 15 16 6 48 44 C
5 | TOCO ARENA SEVERINA 5510505 56 F Sl AYMARA AMA DE CASA 8 11 16 10 45 11 12 13 6 42 9 12 13 6 40 10 13 16 6 45 10 12 13 6 41 43 (]
6 | YAMPARA COLQUE MARGARITA 5508452 | 57 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 6 36 8 12 13 6 39 8 15 12 6 41 9 10 13 6 38 9 10 11 6 36 38 C
7 | YAMPARA COLQUE SILVERIIA 5504452 | 44 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 13 10 6 39 8 11 13 6 38 10 10 15 6 41 10 12 14 6 42 9 12 12 6 39 40 C
8 | YUCRA CUBA CASILDA 5508677 4 F Sl AYMARA AMA DE CASA 9 12 10 6 37 8 12 13 6 39 7 11 12 6 36 8 14 10 6 38 9 12 11 6 38 38 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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