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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: LA PAZ Facilitador: LUISFERNANDO GARCIA ZARATE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 21 de may. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 20 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 4 4 1

Localidad/Comunidad: PATACAMAYA Total 9 8 8 1
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1 |CACERES ZARATE BENJAMIN 3076339 | 47 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 10 16 15 10 51 1 13 13 10 47 10 14 15 10 49 8 16 15 10 49 10 14 16 10 50 49 | C
2 |MAMANI LUNA HUGO 5724993 | 53 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 9 16 14 6 45 11 12 13 6 42 9 14 15 6 44 8 14 14 6 42 10 13 14 6 43 43 c
3 [MAMANI MAMANI JUANA EMILIANA 6817035 | 44 | F [ sl AIMARA CHOFER 11 16 15 10 52 1 13 14 10 48 10 14 15 10 49 8 16 16 10 50 10 14 16 10 50 50 c
4 |MAMANI MAMANI MARGARITA 6931898 | 19 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA 9 16 16 10 51 10 13 13 10 46 8 15 16 10 49 8 17 15 10 50 10 13 14 10 47 49 | C
5 [ MAMANI MAMANI RICARDO BENIGNO | 2581864 | 47 | M | SI AIMARA COMERCIANTE | 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
6 |MAMANI RAMIREZ LUCIANO 4035194 [ 79 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR 10 17 18 10 55 1 15 14 10 50 9 17 18 10 54 10 18 16 10 54 1 15 17 10 53 53 c
7 |MANAMACO COCARICO FELISA 6778454 | 64 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 14 6 45 10 13 14 6 43 9 14 15 6 44 8 15 15 6 44 10 14 15 6 45 44 c
8 |MARCA SANTOS ESPERANZA 4781576 | 46 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 16 10 54 11 16 16 10 53 10 17 17 10 54 10 18 16 10 54 1 15 17 10 53 54 c
9 [QuisPE VILLCA SAMUEL 6832566 | 30 | M [ sI AIMARA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 10 12 12 10 44 8 13 14 10 45 8 14 13 10 45 10 13 14 10 47 45 | 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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