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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-gm B
Departamento: ORURO Facilitador: GUMERCINDO QUISPE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 7 demay. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 28 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: HUACANAPI Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 VENTURA JUSTINA 7419800 [ 42 [ F MARA AMA DE CASA [ 10 12 16 | 10 [ 48 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 10 12 16 [ 10 [ 48 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 14 | 15 [ 10 | 49 48 | C
2 |DELGADO VENTURA WALTER 4067961 | 42 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 6 12 14 6 38 | 10 [ 10 | 14 6 40 6 14 | 16 6 42 | 10 | 14 | 16 6 46 12 14 | 16 6 48 43 | C
3 |LARA RENFIJO NATALIO 505784 | 75 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 6 10 | 14 6 36 | 10 [ 12 | 14 6 42 12 B LB 6 46 | 12 7 13 6 38 12 10 | 14 6 42 41 c
4 [LARA VILLCA EMILIANA 6404182 | 56 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 6 12 12 6 36 6 12 | 14 6 38 12 14 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 12 14 | 15 6 47 4 | C
5 |LARA VILLCA ENRIQUETA 6122360 | 29 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 14 | 16 [ 10 [ 52 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 14 | 21 10 | 57 12 14 | 15 [ 10 [ 51 5 | c
6 [LARA VILLCA REYNA 5261221 [ 33 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 14 | 18 | 16 | 14 | &2 14 18 | 15 [ 14 [ 61 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 14 | 16 [ 10 | 54 60 | C
7 |MOLLO MOLLO LEONILDA 5730621 [ 43 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 19 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | c
8 [ SAGAMA QUISPE EMMA 3090022 [ 47 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 14 | 12 6 42 6 12 | 13 6 37 10 12 14 6 42 6 10 | 16 6 38 12 14 | 15 [ 10 [ 51 42 | C
9 |VENTURA QUISPE PATRICIA 12181810 73 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 8 12 6 36 6 10 | 10 | 10 | 36 8 10 | 12 36 6 12 | 14 6 38 10 10 | 12 6 38 37 | ¢
10 |VILLCA ORTEGA FRANCISCA 2777848 | 59 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 12 16 6 46 | 10 [ 12 | 14 6 42 12 14 | 19 [ 10 | 55 6 10 | 21 6 43 10 12 16 6 44 46 | 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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