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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: ROSSEMARY ALICIA PADILLA ACARAPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sajama Fechadelnicio: 14 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 13 11 11 2

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 22 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ELIZARDO PEREZ Total 14 12 12 2
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1 |APATA CONDORI BERNA 5215777 | 2 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 15 di7 14 58 13 14 18 14 59 12 15 18 14 59 13 15 20 14 62 14 14 19 14 61 60 c
2 |CACERES MAMANI CLARA 3089375 | 47 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 14 0 14 40 10 12 15 14 51 12 15 21 14 62 10 13 18 14 55 10 14 16 14 54 52 ]
3 [LUNA MAMANI PRIMITIVA 2798515 2 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 13 16 0 14 43 10 12 18 14 54 13 15 21 14 63 13 12 21 14 60 13 15 20 14 62 56 c
4 |MAANI MARCA CELIA 4321938 | 40 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 0 14 41 13 15 17 14 59 13 14 21 14 62 12 12 18 14 56 13 12 20 14 59 55 | C
5 [ MAMANI MARCA SEBASTIANA 4049955 2 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 15 0 14 42 10 13 15 14 52 12 15 21 14 62 10 13 11 14 48 10 12 15 14 51 51 c
6 |NINA PACAJE MARIA 5774255 | 2 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 12 15 0 14 41 12 13 17 14 56 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 13 14 53 54 c
7 |PACAJE NINA GREGORIA 4048989 | 23 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 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
8 |PEREZ MAMANI JuLIO 8432632 | 2 [ M | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 12 0 14 40 10 12 15 14 51 12 15 21 14 62 10 13 15 14 52 10 13 14 14 51 51 c
9 |PINTO CHOQUE SANTUSA 5741608 | 2 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 12 13 0 14 39 12 14 18 14 58 12 13 15 14 54 10 12 18 14 54 10 13 15 14 52 51 ]
10 [QuISPE CHAMBI LIFONSA 5909453 | 2 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 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
11 [QuIsPE CHUQUICHAMBI MATILDE 2798657 | 1 F | sl AIMARA AGRICULTOR 13 15 0 14 42 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 10 13 17 14 54 10 12 15 14 51 53 ]
12 [VADILLO ALARCON GUILLERMINA 6824901 | 2 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA | 12 13 0 14 39 10 12 10 14 46 12 13 15 14 54 12 15 15 14 56 12 13 17 14 56 50 c
13 [ VALIENTE PINTO MODESTA 3072587 | 55 | F | SI AIMARA OTRO 10 15 0 14 39 12 15 15 14 56 14 15 21 14 64 12 15 21 14 62 10 12 11 14 47 54 ]
14 [VILLCA ALARCON JUSTA ELENA 4996798 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 15 0 14 42 10 12 12 14 48 13 14 18 14 59 13 15 20 14 62 12 15 20 14 61 54 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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