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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MOISES CHOQUE POMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 11 dejul. de 2011 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Chuma Fecha Final: 29 deoct. de 2011 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: Total 9 9 9 0
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1 |APANQUI VEGA APOLINARIA 60 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 14 10 | 42 10 9 11 9 39 10 17 16 10 | 53 8 12 14 10 | 44 8 12 12 9 41 4 | C
2 |CONDORI MAYNAZA JOSE LUIS 6885453 | 21 | M | sI QUECHUA OTRO 10 19 17 10 | 56 10 16 18 9 53 10 19 17 10 | 56 11 15 13 9 48 8 14 13 9 44 51 c
3 |CONDORI SURCO FRANCISCO 2106271 | 58 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 17 17 14 | 59 11 16 17 14 58 10 20 | 20 14 | 64 12 15 19 14 60 1 16 18 14 | 59 60 | C
4 [MAMANI MAMANI ANTONIA 6885155 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 16 10 | 49 8 13 15 10 | 46 14 18 | 20 10 | 62 8 15 15 10 | 48 8 13 14 10 | 45 50 | C
5 [MOLLO CONDORI CLEMENTE 6141088 | 48 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 17 14 | 55 8 11 14 14 | 47 11 20 18 14 | 63 10 16 18 14 58 9 15 17 14 55 56 | C
6 |moLLO CONDORI ELEUTERIO 6883503 | 45 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 1 14 10 | 44 7 9 13 10 39 8 16 16 10 | 50 8 11 12 10 | 41 7 12 13 10 | 42 43 | C
7 |QUISPE MAMANI ARSENIA 2647302 | 42 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 11 19 18 14 | 62 11 17 19 13 60 12 20 | 20 14 | 66 10 14 18 9 51 10 17 | 20 12 | 59 60 | C
8 [QuisPE QUISPE EUSEBIO 2463850 | 48 | M | sI QUECHUA CARPINTERO 1 18 17 9 55 11 17 18 9 55 1 18 16 10 | 55 11 14 14 10 | 49 8 13 14 9 44 52 | C
9 |QUISPE TICONA ESTEFA 6162207 | 76 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 7 14 12 6 39 6 12 12 6 36 11 14 14 8 47 7 10 12 7 36 7 12 11 8 38 39 | 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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