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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELEUTERIO MAMANI VILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 2 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 3 3 6

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 31 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1

Localidad/Comunidad: HUATA HUATA Total 10 3 3 7
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MAMANI CAROLINA 39| F | sl QUECHUA AMADECASA | 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
2 [APAZA MAMANI DAMIANA 7036229 [ 71 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 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 |BARRERA ORVINA LIDIA 9204104 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 10 9 10 | 36 8 11 10 10 | 39 8 10 9 10 | 37 8 9 9 10 | 36 8 10 9 10 | 37 37 | C
4 |BARRERA QUISPE MARIA 28| F |NO QUECHUA AMADECASA | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 [LARICO BARRERA RICARDO 8282309 [ 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 [LLANOS BARRERA DOMINGA 9204042 | 37 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 14 10 | 51 9 17 13 10 | 49 10 15 13 10 | 48 10 16 13 10 | 49 9 14 12 10 | 45 48 | C
7 [MAMANI ALVAREZ IRENE 29| F | sl QUECHUA AMADECASA | 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 | TUDELA MOLLO RUFA LORENZA 55| F | sI QUECHUA AMADECASA | 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
9 [viLA BARRENOZO ENRIQUETA 4743716 | 52 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 17 13 10 | 49 8 15 12 10 | 45 8 14 11 10 | 43 9 10 10 10 | 39 7 12 10 10 | 39 43 | C
10 |VILA QUISPE BENIGNA 9105499 | 66 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 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

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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