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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: ORURO Facilitador: FLORINDA MAMANI RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 13 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 5 5 2

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 21 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SEVARUYO Total 9 7 7 2
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1 PACA VIRGINIA 7455425 | 58 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 20 0 14 | 48 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 13 | 20 | 20 14 | 67 64 | C
2 |CHOQUETICLLA TITTO CONCEPCION 609509 [ 70 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 19 0 14 | 45 13 | 20 18 13 64 13 18 19 14 | 64 12 18 | 20 14 64 13 18 | 21 13 | 65 60 | C
3 [CONDORI GUTIERREZ LUCIA 272603 | 52 | 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
4 |FLORES TOMAVE NICACIA 1415375 | 51 | F | SI AIMARA AMADECASA [ 13 | 20 0 14 | 47 13 17 19 14 63 13 19 19 14 | 65 12 | 20 18 14 64 14 18 18 14 | 64 61 c
5 [JANCO CATACATA ROMULO 1415374 | 55 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 17 0 10 | 37 11 17 19 11 58 12 17 | 21 11 61 10 16 | 21 10 57 11 13 | 20 10 54 53 | C
6 |LEDEZMA MERIDA JULIO VEYMAR 2763925 | 45 [ M | sI AIMARA AMADE CASA | 13 19 0 14 | 46 14 19 18 14 65 13 19 | 20 14 | 66 14 | 20 19 14 67 14 19 | 21 14 | 68 62 | C
7 |MALLCU MAMANI EVANGELINA 3731541 | 46 | F | NO 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 |MAMANI PACA BEATRIS 2734490 | 52 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 16 0 11 38 11 16 17 11 55 12 16 16 10 | 54 10 16 19 10 55 12 15 19 10 | 56 52 | C
9 [PAcA ESPINOZA MARCELINA 2738817 | 56 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 20 0 14 | 48 14 19 | 20 14 67 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 20 | 21 14 | 69 65 | 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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