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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCIO VARGAS CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 5 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Jesis de Machaca Fecha Final: 31 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: QHONQHO LIQUILIQUI Total 12 11 11 1
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1 [ALARO QUESO ANDRES 427667 | 64 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 16 | 16 | 14 [ 58 | 12 | 16 | 13 | 14 | 55 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 | 11 15 | 16 | 14 | 56 | 13 | 14 [ 14 | 14 | 55 56 | C
2 | COLMENA DE CALLE NICOLASA 2094895 | 60 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 8 14 | 12 6 40 9 15 | 12 6 42 8 12 | 12 6 38 9 11 12 6 38 8 1 12 6 37 39 | C
3 |LIFONZO COLMENA SANTOS 356852 | 72 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 16 | 15 [ 10 | 52 [ 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 [ 15 | 15 | 10 | 52 | 11 16 | 13 | 10 | 50 51 | C
4 |LIFONZO DE MELENDREZ AMALIA 2565923 | 51 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 8 13 | 12 | 10 | 43 9 14 | 10 [ 10 | 43 7 12 | 12 [ 10 | 41 10 | 14 | 12| 10 | 46 | 10 | 11 12 | 10 | 43| 43 | C
5 |LIFONZO DE MELENDREZ BERNARDINA 9990206 [ 40 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 8 14 | 12 | 10 | 44 | 10 9 15 | 10 | 44 8 13 | 12 | 10 | 43 9 14 | 12 | 10 | 45 8 11 12 | 10 | 41 43 | C
6 | MAMANI DE ALARO PLACIDA 2115612 | 60 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 9 13 | 13 | 14 | 49 | 10 | 1 1 14 | 46 8 122 | 13| 14| a7 | 1 14 | 13 | 14 | 52 [ 10 | 10 | 14 | 14 | 48 | 48 | C
7 |MAMANI DE LOPEZ CRISTINA 2519574 | 72 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 7 13| 41 14 | 45 9 14 | 10 [ 10 | 43 8 12 | 1 14 | 45 8 13 | 11 14 | 46 6 12 | 10 | 10| 38 | 43 | C
8 | MELENDRES MURILLO JACINTA 2565807 | 42 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 7 12 | 13 6 38 8 13 | 12 6 39 8 10 | 13 6 37 9 14 | 13 6 42 8 11 12 6 37 39 | C
9 | MELENDREZ MAMANI ARTURO 6924533 | 43 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 13 | 20 | 18 [ 10 | 61 12 | 18 | 15| 10 [ 55 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 | 13 | 18 | 18 | 10 [ 59 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 59 | c
10 [MENDEZ CHOQUE SOTERO 2204494 | 64 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 17 | 15 | 10 [ 54 | 11 16 | 17 | 10 | 54 | 11 16 | 17 | 10 | 54 | 12 | 16 [ 18 | 10 | 56 55 | C
11 [QUESO MAMANI ABDON 2095364 | 55 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 8 14 | 14 | 10 | 46 | 14 | 14 [ 12 | 10 | 50 7 13 | 14 | 10 | 44 | 11 15 | 14 | 10 | 50 9 12 | 12 | 10 ] 43| 47 | C
12 |QUEZO QUEZO BETHZA 2115149 | 52 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 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 e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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