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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: DANIEL CONDORI COAQUIRA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacgjes Fechadelnicio: 7 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Caquiaviri Fecha Final: 1 deoct. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: JHUACUTA Total 13 13 13 0
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1 |CONDORI DE CONDORI TEODORA 2480400 | 67 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 16 10 | 54 12 16 15 10 53 11 17 16 10 | 54 9 16 17 10 52 10 17 18 10 | 55 54 | C
2 |CONDORI DE MAMANI DOMINGA 267334 [ 65 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 17 10 | 53 12 18 17 10 57 12 16 15 6 49 11 18 14 10 53 12 17 15 10 | 54 53 | C
3 [CONDORI SINKA SALVADOR 63973 | 85 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 13 6 44 10 15 17 6 48 10 15 13 6 44 10 16 15 6 47 9 15 12 6 42 45 | C
4 |MAMANI FERNADEZ LORENZA 2107540 | 58 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 10 15 15 6 46 10 14 16 6 46 9 15 16 6 46 9 16 15 6 46 10 14 17 6 47 46 | C
5 [ MAMANI FERNANDEZ LUISA 2097687 | 49 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 20 | 20 14 | 66 13 19 17 14 63 1 17 | 21 14 | 63 13 19 | 20 14 66 12 18 | 21 14 | 65 65 | C
6 |SINKA COLMENA GREGORIO 2352183 [ 66 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 17 19 2 49 13 19 17 2 51 10 16 16 2 44 10 14 18 2 44 1 16 14 2 43 46 | C
7 [SINKA COLMENA WALTER 6013325 [ 35 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 20 | 20 14 | 68 13 | 20 | 20 14 67 12 19 | 20 14 | 65 13 18 | 21 14 66 12 19 | 20 14 | 65 66 | C
8 |SINKA COLQIE SIXTO 429324 [ 72 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 19 10 | 57 10 16 18 10 54 1 15 | 21 10 | 57 12 18 | 20 10 60 10 15 | 20 10 | 55 57 | C
9 [SINKA CONDORI FLORENCIA 2580215 | 52 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 13 19 17 10 59 12 18 17 10 | 57 12 16 18 10 56 11 15 19 10 | 55 57 | C
10 [ SINKA SINKA ANTONIO 2074687 | 80 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 16 6 47 9 16 15 6 46 10 15 16 6 47 10 17 14 6 47 9 15 15 6 45 46 | C
11 | SINKA SINKA FAUSTA 6178471 68 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 19 10 | 54 10 15 11 10 | 46 10 13 17 10 | 50 9 16 14 10 | 49 10 15 14 10 | 49 50 | C
12 [ SINKA SINKA SANTOS 2107541 | 56 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 17 19 10 | 58 12 18 16 10 56 11 16 18 10 | 55 10 17 | 20 10 57 12 16 19 10 | 57 57 | C
13 [ TARQUI QUISPE MARTHA 2269774 | 56 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 19 14 | 62 13 19 17 14 63 11 17 19 14 | 61 10 16 15 14 55 12 18 13 14 | 57 60 | 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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