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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: RAMIRO VELASQUEZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 21 defeb. de 2011 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 21 de ago. de 2011 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: ACHACACHI Total 10 10 10 0
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1 [APAZA MAMANI FERNANDO 60333623 42 | M | s AIMARA COMERCIANTE | 10 9 9 14 | 42 | 10 6 10 | 14 | 40 | 12 [ 1 7 14 | 44 | 14 | 14 | 20 | 14 [ 62 | 14 | 14 9 14 | 51 48 | C
2 | CANCARI VENTURA FACUNDO 2185444 | 60 | M | sl AIMARA OTRO 14 | 12 9 14 | 49 9 4 12 | 14 | 39 | 14 | 10 9 14 | 47 [ 10 | 16 | 17 | 14 | 57 | 10 | 16 9 14 | 49 48 | C
3 |CHAMBI ROJAS AURORA 419738 | 59 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 10 9 10 | 14 | 43 9 6 8 14 | 37 | 14 | 14 7 14 | 49 | 14 | 17 | 17 | 14 [ 62 | 14 | 17| 10 | 14 | 55 49 | C
4 | CHOQUE YUJRA ALFREDO RUFINO 5981465 [ 40 | M 12 3 10 | 14 [ 39 | 11 8 5 14 | 38 9 8 8 14 | 39 | 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 | 13 [ 18 | 10 [ 10 | 51 45 | C
5 |CLARES MARCA BARBARA 10035988 44 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 9 7 10 | 37 9 7 12 | 10 | 38 | 14 | 12 8 10 | 44 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 12 | 14 7 10 | 43 43 | C
6 |HUANAPACO FLORES LORENZO 6794523 | 60 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 7 10 | 14 | 45 | 11 5 7 14 | 37 9 13 6 14 | 42 | 10 | 17 [ 17 | 14 | 58 | 10 [ 17 | 10 [ 14 | 51 47 | C
7 |LAYME CONDORI ROBERTO 9250927 [ 53 | M | sI AIMARA COMERCIANTE [ 10 | 13 [ 11 14 | 48 | 10 5 8 14 | 37 | 12 | 15 9 14 | 50 | 14 | 18 | 17 | 14 | 3 | 14 | 18 | 11 14 | 57 51 | C
8 | MAMANI CALCINA VICTOR 2677629 | 49 | M | s AIMARA COMERCIANTE | 10 | 11 12 6 39 [ 10 6 7 14 | 37 [ 12 | 10 8 6 36 [ 14 | 14 | 16 6 50 [ 14 | 14 | 12 6 46 42 | C
9 | MAMANI CONDORI ALFREDO 3482065 [ 39 [ M | sI AIMARA OTRO 11 4 9 14 | 38 [ 11 8 9 10 | 38 9 12 7 10 [ 38 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 9 10 | 47 43 | C
10 [ MAMANI QUENTA ARCENIO 4992078 | 38 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 [ 12 | 12 [ 10 | 46 [ 13 7 5 14 | 39 | 13 9 6 10 | 38 | 13 | 19 [ 16 | 10 [ 58 | 13 | 19 | 12 | 10 | 54 47 | C

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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