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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: NIEVES AJHUACHO CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fechadelnicio: 11 defeb. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 20 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LUCUMPAYA Total 8 8 8 0
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1 [ACHO PATZI MARTIN 567027 | 1 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 14 12 8 14 48 14 12 12 10 48 12 18 8 6 44 14 14 8 6 42 14 20 10 10 54 47 | C
2 |AYALA LLANTO POLICARPIO 6080010 | 21 | m [ sI AIMARA AGRICULTOR 14 12 10 14 50 14 20 12 14 60 14 20 8 14 56 14 20 8 14 56 14 16 10 10 50 54 c
3 [cHOQUE AYZALLANQUE AGAPITA 2015419 | 1 F | sl AIMARA AGRICULTOR | 12 10 0 10 32 10 12 12 6 40 14 14 8 10 46 12 14 8 10 44 12 16 10 6 44 41 c
4 |LLANTO AYALA ALEJANDRINA 6080011 | 79 | F [ sI AIMARA AGRICULTOR 12 10 8 6 36 12 14 10 6 42 14 20 5 10 49 12 20 5 10 47 14 20 10 10 54 46 c
5 [LLANTO CHOQUE CECILIANO 684529 [ 1 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 12 10 14 50 12 20 15 14 61 14 20 10 14 58 14 20 10 14 58 12 18 12 14 56 57 | C
6 |MAMANI CHOQUETICLLA GENOVEVA 3074890 | 1 F | sl AIMARA AMADE CASA | 14 12 8 6 40 12 14 10 14 50 14 20 5 14 53 14 16 5 10 45 10 16 8 14 48 47 | C
7 |MONTOYA MENDOZA ISABEL 686649 | 69 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 12 12 0 10 34 14 12 15 14 55 12 20 10 10 52 14 20 10 14 58 14 20 10 14 58 51 c
8 |VILLCA MALLCO BASILIO 1188010 | 1 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 14 12 10 14 50 12 18 15 10 55 10 14 12 14 50 10 18 12 14 54 12 18 12 6 48 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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