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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: AMADEO MAMANI MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 12 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 15 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO NEQUETA Total 8 8 8 0
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1 |CARRION MAMANI SALOME 5724994 | 27 F Sl AIMARA OTRO 12 10 15 14 51 10 12 15, 14 51 12 15 20 14 61 10 13 18 14 55 10 12 8 14 44 10 12 14 14 50 52 C
2 |[MAMANI ALONZO PAULINA 3105764 | 45 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 12 10 14 46 12 14 8 14 48 12 13 20 14 59 13 12 20 10 55 14 12 12 10 48 12 12 12 10 46 50 C
3 | MAMANI MOLLO LUCAS 3027062 | 51 | M Sl AIMARA OTRO 10 8 15 6 39 8 10 0 6 24 10 13 10 14 47 8 10 18 10 46 12 10 10 14 46 8 10 15 10 43 41 C
4 | MAMANI MOLLO MODESTO 3025695 | 3 M| S AIMARA AGRICULTOR | 12 10 12 14 48 10 12 8 14 44 12 14 20 14 60 10 12 18 14 54 10 12 12 14 48 10 12 18 14 54 51 [
5 | MAMANI MOLLO PRIMA 3114424 3 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 10 17 14 54 10 12 10 14 46 12 14 15 14 55 10 12 18 14 54 10 12 8 14 44 10 12 18 14 54 51 C
6 [MOLLO MAMANI LUISA 2794368 | 3 F Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 10 12 14 46 10 10 17 14 51 10 13 20 14 57 10 10 18 14 52 10 10 10 14 44 10 10 12 14 46 49 C
7 | TANGARA LUCAS TEODORA 52 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 10 8 14 44 10 12 12 14 48 12 15 20 14 61 10 12 18 14 54 10 12 10 14 46 10 12 18 14 54 51 C
8 [ TICONA MAMANI ROBERTO 2026168 | 3 M| S AIMARA OTRO 10 10 15 14 49 10 10 17 14 51 10 12 18 14 54 10 10 20 14 54 10 10 15 14 49 10 10 15 14 49 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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