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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: DAVID CARLOS YAPARI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fecha delnicio: 3 deabr. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Chacarilla Fecha Final: 26 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHACARILLA Total 9 9 9 0
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1 | CHAMBI MARCA VICTORIA 374596 | 65 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 12 6 48 10 10 10 10 | 40 1 15 12 10 | 48 10 14 16 6 46 10 14 10 6 40 4 | C
2 |GUTIERREZ YUCRA CONSTANTINO 2277818 | 52 | M | sI AIMARA MINERO 12 15 15 10 | 52 10 16 16 10 | 52 11 16 14 6 47 10 16 18 6 50 12 16 12 6 46 49 | C
3 [INDA VELASQUI CLEMENTA 2278783 | 45 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 14 10 | 54 10 16 16 10 | 52 1 15 15 10 | 51 10 14 18 10 | 52 10 12 12 6 40 50 | C
4 [LAURA LAURA JUSTINA 2423320 | 52 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 14 6 47 10 15 15 6 46 11 15 16 6 48 10 16 18 10 | 54 12 14 14 6 46 48 | C
5 [MAMANI MAMANI CRUZ 9860394 | 36 | M | NO AIMARA MINERO 13 | 20 | 20 10 | 63 10 18 18 10 | 56 11 20 18 10 | 59 10 18 16 10 | 54 10 16 14 10 | 50 56 | C
6 |MAMANI VASQUEZ MACEDONIO 431364 | 68 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 16 15 6 50 12 16 16 6 50 10 16 14 6 46 12 14 16 6 48 12 12 12 6 42 47 | C
7 |MAMANI VASQUEZ RICARDO 666826 | 65 | M | SI AIMARA MINERO 13 14 15 6 48 12 15 14 6 47 10 15 14 6 45 12 16 18 6 52 10 12 12 6 40 46 | C
8 |MENACHO QUISBERT ANTONIO 431264 [ 82 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 12 12 10 | 47 12 12 10 6 40 10 14 12 6 42 12 14 16 6 48 12 12 12 10 | 46 45 | C
9 [MuGA GUTIERREZ MARTHA 6172528 | 29 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 15 15 10 | 54 12 14 16 10 | 52 10 16 14 10 | 50 12 14 18 6 50 10 14 12 10 | 46 50 | 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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