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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTIN MAMANI LUCAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 2 denov. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 5demar. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SURPO Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
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1 |APAZA DE LAYME DOMITILA 10024159| 62 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 13 18 14 56 1 12 16 10 49 11 13 15 10 49 10 15 15 10 50 11 11 15 10 47 50 C
2 [CONDORI CALLISAYA MARIA 10907168 | 53 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 14 12 10 46 12 15 13 10 50 12 12 15 10 49 12 11 12 10 45 48 C
3 |CONDORI CATACORA CELSO 6726591 | 49 M Sl AIMARA COMERCIANTE 11 13 17 14 55 12 12 17 10 51 11 11 {12 10 44 1 12 14 10 47 12 12 16 10 50 49 C
4 |KELLKA MAMANI TOMAS 4994413 | 39 M Sl AIMARA OTRO 10 15 16 14 55 12 13 15 10 50 12 13 10 10 45 10 14 16 10 50 10 12 14 10 46 49 C
5 | MAMANI MOLLERICONA JULIAN 444262 | 62 M Sl AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 1 15 12 10 48 11 12 13 10 46 12 15 16 6 49 12 10 14 10 46 49 C
6 [ MAMANI RAMOS ANTONIA 2422162 | 61 B Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 1 13 17 10 51 12 13 13 10 48 10 12 15 6 43 12 12 15 10 49 48 C
7 |MOLLERICONA CONDORI JACINTO 2090555 | 66 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 {15, 15 14 55 10 10 12 10 42 12 12 16 10 50 12 13 15 10 50 10 10 15 10 45 48 C
8 | SULLURITI CONDORI JULIANA 63 H SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 18 10 51 1 15 16 10 52 13 12 16 10 51 12 13 13 10 48 12 12 12 10 46 50 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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