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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: SOFIA CONDORI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 26 dejul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 25 denov. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLCUYO Total 8 7 7 1
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1 |CHOQUE MAMANI BASILIA 3524137 | 52 F | NO AIMARA AMADECASA| 11 18 18 10 57 14 11 20 14 59 11 20 20 10 61 11 20 19 10 60 11 20 17 10 58 11 20 17 10 58 59 C
2 | CONDORI MAMANI MAXIMA 2263518 [ 53 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 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 0 0 0 0 0 D
3 | CONDORI PURI JUAN DE DIOS 60 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 14 15 14 54 14 19 16 14 63 11 20 11 14 56 11 20 15 14 60 11 20 9 14 54 11 20 16 10 57 57 C
4 [ CONDORI PURI MODESTA 41| F | NO AIMARA OTRO 12 17 14 10 53 14 21 21 14 70 12 18 19 10 59 12 20 14 10 56 12 18 14 10 54 12 18 16 10 56 58 C
5 | GARCIA RAMIREZ ANTONIA 7391147 | 51 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 20 16 14 62 11 19 0 14 44 12 18 16 14 60 12 21 16 14 63 12 18 16 14 60 12 18 14 10 54 57 C
6 |LIZTER FLORES ISABEL 4067763 | 43 | F | NO AIMARA AMADECASA| 11 20 21 10 62 11 15 21 14 61 11 20 21 10 62 11 21 16 10 58 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 60 C
7 |PURI CALANI JUSTINA 3095645 | 65 F | NO AIMARA AMA DE CASA 9 8 11 10 38 8 7 13 10 38 11 12 8 6 37 9 15 13 6 43 8 10 9 10 37 10 12 9 6 37 38 C
8 | SALLAMA MAMANI VICTORIA 3282439 | 44 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 19 19 10 60 11 17 20 14 62 12 18 20 10 60 20 17 10 59 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 60 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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