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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: VLADIMIR LINO PACHECO GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha denicio: 4 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 4 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRAL CAJUATA Total 8 8 8 0
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1 |BENABIDES CABEZAS CRISPIN 2740966 | 59 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR | 11 19 0 10 | 40 13 19 16 10 | 58 11 19 | 21 10 | 61 1 19 0 10 | 40 11 19 0 10 | 40 48 | C
2 |CONDORI DELGADO SEBASTIANA 8395847 [ 30 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 | 20 0 10 | 40 12 19 0 10 | 41 10 | 20 [ 21 10 | 61 10 | 20 0 10 | 40 10 | 20 0 10 | 40 4 | C
3 |FLORES MAMANI BACILIA 6996833 | 28 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 19 4 10 | 44 14 | 20 13 10 | 57 11 19 17 10 | 57 11 19 11 10 | 51 11 19 12 10 | 52 52 | C
4 |FLORES MAMANI VICTORIA 10089389 49 | F | sl AIMARA AGRICULTOR | 11 19 4 10 | 44 14 | 20 13 10 | 57 11 19 17 10 | 57 1 19 11 10 | 51 11 19 12 10 | 52 52 | C
5 [GUIZADA MAMANI LUZMILA 6091951 [ 32 | F [ sI AIMARA AGRICULTOR | 10 18 4 10 | 42 10 19 7 10 | 46 10 18 18 10 | 56 10 18 12 10 | 50 10 18 11 10 | 49 49 | C
6 |MAMANI QUISPE ROSMERY 12701219 18 | F | sl AIMARA AGRICULTOR | 10 18 0 10 | 38 10 | 20 0 10 | 40 10 18 16 10 | 54 10 18 0 10 | 38 10 18 0 10 | 38 42 | C
7 [NINA MAMANI LUIS 6871254 | 27 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 19 13 10 | 52 11 17 6 10 | 44 10 19 17 10 | 56 10 19 | 21 10 | 60 10 19 16 10 | 55 53 | C
8 [sANTOS LLUSCO ALICIA 7412059 | 49 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 18 4 10 | 42 1 17 6 10 | 44 10 18 18 10 | 56 10 18 | 21 10 | 59 10 18 14 10 | 52 51 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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