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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: ELISA BERNABE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fecha delnicio: 5demay. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 28 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ROSASANI Total 9 9 9 0
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1 [ALA APAZA AMELIA 4997007 | 2 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 13 0 10 | 33 [ 14 | 12 | 18 6 50 | 14 | 12 | 21 6 53 [ 14 | 12 [ 21 6 53 | 14 | 12 | 21 6 53 48 | C
2 [CHURQUI HUARACHI EUGENIO 2749015 | 2 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 9 0 14 | 34 9 10 | 18 | 10 | 47 9 11 21 14 | 55 9 10 | 21 10 | 50 9 10 [ 21 10 | 50 47 | C
3 |CONDORI CHOQUE CLEMENCIA 7208102 | 2 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 10 0 10 | 32 | 1 10 | 18 6 45 | 11 10 | 21 6 48 | 1 10 | 21 6 48 | 11 10 | 21 6 48 4 | C
4 |CORIA CALLE GENOVEVA 2749801 | 24 | F | s AIMARA AMADE CASA | 10 [ 10 0 10 | 30 9 11 14 | 14 | 48 9 10 | 20 [ 10 | 49 | 11 9 21 14 | 55 9 11 21 14 | 55 47 | C
5 |INGALA VILLCA JUANA 5060191 | 2 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 11 0 14 | 34 | 1 11 16 6 44 | 10 | 13 | 21 10 | 54 | 11 1 | 21 6 49 | 11 11 21 6 49 46 | C
6 |INGALA VILLCA ZENOBIA 3053434 | 2 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 | 12 0 6 322 [ 10| 13| 18| 10 | 51 11 9 21 14 | 55 | 10 | 13 | 21 10 | 54 | 10 | 13 [ 21 10 | 54 49 | C
7 |NINACHOQUE CHOQUE JOSE 622394 | 21 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 11 0 08| 327 S 9 14 | 14 | 48 | 10 [ 10 | 21 10 | 51 11 9 21 14 | 55 [ 11 9 21 14 | 55 48 | C
8 |NINACHOQUE CORIA CLAUDIA 664680 | 2 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 9 11 0 6 26 [ 12 | 10 | 14 | 10 [ 46 | 12 | 10 | 14 [ 10| 46 | 12 | 10 | 21 10 | 53 | 12 | 10 [ 21 10 | 53 45 | C
9 [soTO NINACHOQUE WALTER OVIDIO 4056712 | 2 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 10 0 6 27 | 10 [ 10 [ 18 [ 10 | 48 | 11 11 20 | 14 | 56 | 10 [ 10 [ 21 10 | 51 11 10 [ 21 10 | 52 47 | 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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