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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s
Departamento: ORURO Facilitador: CLEMENCIA CHINO PANUNI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fecha delnicio: 10 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 15 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO REVITO Total 8 8 8 0
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1 | ANCONI VENTURA FELICIDAD 621373 | 65 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 12 0 10 | 32 | 14 9 14 6 43 10 16 [ 21 10 | 57 [ 12 | 18 | 20 6 56 13 12 19 | 10 | 54 48 | C
2 [CANAVIRI MAMANI SALOME 7330086 [ 65 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 18 0 10 [ 39 [ 10 | 18 | 12 | 10 | 50 12 18 [ 11 10 [ 51 13 | 19 | 21 10 | 63 12 17 | 19 54 51 c
3 | CANAVIRI MAMANI SEGUNDINO 655360 | 3 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 16 0 6 32 | 10 [ 13 | 20 6 49 11 13 [ 18 [ 10 | 52 | 12 ] 17 | 21 6 56 10 16 | 18 50 48 | C
4 |VILLCA CANAVIRI CECILIO 7455544 [ 3 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 20 0 14 | 47 | 13 | 21 18 | 10 | 62 14 [ 20 [ 17 [ 10 [ 61 14 | 21 21 10 | 66 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 60 | C
5 |VILLCA FERNANDEZ DOROTEA 279985 | 3 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 8 10 0 6 24 6 9 16 | 10 | 41 8 9 17 | 10 | 44 8 9 20 | 10 | 47 9 10 | 18 6 43 40 | C
6 [VILLCA GARISTO LUCIO 659732 | 1 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 17 0 6 35 | 10 [ 16 [ 10 6 42 12 15 [ 12 [ 10 | 49 | 13 | 15 | 17 | 10 [ 55 [ 12 16 | 17 6 51 46 | C
7 |VILLCA GONZALES ALBERTO 7292478 [ 1 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 16 0 10 | 36 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 10 12 10 | 10 | 42 9 10 | 20 6 45 | 13 18 | 20 57 46 | C
8 [VILLCA MARCA CARLOS 658373 | 3 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 0 10 [ 40 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 12 11 10 [ 43 [ 13 | 16 | 21 10 | 60 10 17 | 18 [ 10 | 55 49 | 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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