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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: ERNESTO CRUZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fecha delnicio: 5demay. de 2012 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 28 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MURMUNTANI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CANAVIRI VILLCA CLAUDIA 3422550 [ 20 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 10 | 10 6 37 | 12 | 10 9 6 37 12 11 20 6 49 | 10 [ 1 20 6 47 10 11 9 6 36 41 ]
2 |FERNANDEZ MAMANI ELADIO 5761503 [ 61 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 13 0 14 | 41 14 | 16 | 16 | 14 | 60 14 14 | 14 [ 14 [ 56 [ 14 | 15 | 20 | 14 | 63 14 14 | 10 | 14 | 52 54 | cC
3 |MAGNE CANAVIRI MARIA 3528218 [ 46 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 | 14 0 10 [ 37 [ 13 | 14 | 15 | 14 | 56 13 [ 14 [ 16 | 14 | 57 | 13 | 15 [ 20 [ 14 | 62 13 15 | 16 [ 10 | 54 53 | cC
4 [MOREJON QUISPE CONSTANTINO 668491 | 65 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 10 0 6 26 | 10 9 14 6 39 11 10 | 18 6 45 | 11 11 20 6 48 10 11 14 6 41 40 | C
5 | MOREJON QUISPE TEODOCIA 47 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 10 0 6 27 | 12 [ 10 | 10 6 38 12 11 10 6 39 | 10 | 11 10 6 37 10 11 10 6 37 36 | c
6 |[QUISPE CRUZ RICHAR 2752413 | 60 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 11 0 10M|: 38ss|. 12 | Wil 6 10 | 39 11 12 8 10 [ 41 11 12 | 20 | 10 | 53 12 13 6 10 [ 41 41 c
7 |QUISPE CRUZ VICTOR 622657 | 1 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 14 13 0 10 | 37 [ 13 | 12 | 10 | 10 | 45 | 12 10 [ 12 [ 10| 44| 12| 11 14 | 10 | 47 11 13 | 10 [ 10 | 44 43 | C
8 | SANCHEZ QUENAYA TIMOTEO 50 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 10 0 05| Eadn | o120l 15 | 10 | 48 13 [ 10 [ 16 [ 10 [ 49 | 12 | 11 18 | 10 | 51 12 12 18 | 10 | 52 47 | 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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