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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: SINFORIANO USNAYO URURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 2 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 6 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: YUCUMO Total 15 15 15 0
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1 |BLANCO QUISPE MARIA 7073954 | 42 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 19 16 6 55 11 16 13 14 54 14 16 18 6 54 10 10 14 14 | 48 12 15 15 14 | 56 53 | C
2 | CALLISAYA DE MOLLERICONA | NATIVIDAD 7633148 | 41 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMA DE CASA 9 13 15 10 | 47 10 11 10 10 | 41 10 10 14 10 | 44 10 12 14 10 | 46 12 16 14 10 | 52 46 | C
3 [CARITA YUJRA SEFERINA 7653695 | 48 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 12 16 10 | 48 10 12 18 10 50 10 12 17 6 45 10 10 12 10 | 42 1 14 16 10 | 51 47 | C
4 [CASTILLO CONDORI MARCOS MAURICIO | 5612889 | 52 | M [ SI | NO ORIGINARIO | COMERCIANTE | 11 15 18 6 50 11 16 16 10 53 11 16 16 10 | 53 10 14 16 10 50 10 16 15 10 | 51 51 c
5 [CASTRO AGUILAR MODESTO 6084022 | 47 | M | SI [ NOORIGINARIO | COMERCIANTE [ 10 13 16 10 | 49 11 11 19 10 51 11 11 19 10 51 10 12 16 10 | 48 13 16 13 6 48 49 | C
6 |cHoQUE ROJAS MERCEDES 7653675 | 55 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 9 17 6 46 7 12 16 10 | 45 7 12 16 10 | 45 10 12 14 10 | 46 8 14 11 10 | 43 45 | C
7 |CONDORI MARCA TERESA 6131099 | 54 | F [ SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 14 18 10 | 54 11 16 16 10 53 11 18 18 6 53 10 14 16 10 50 10 16 15 10 | 51 52 | C
8 |CONTRERAS RODRIGUEZ LUIS 3939801 [ 52 | M | SI [ NOORIGINARIO | COMERCIANTE [ 9 13 16 10 | 48 10 12 18 10 50 10 12 18 10 | 50 10 10 12 10 | 42 11 14 16 10 | 51 48 | C
9 [cruz ESCALANTE MAYDA 40 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 10 16 10 | 48 10 12 18 10 50 10 12 18 10 | 50 10 10 12 10 | 42 11 14 16 10 | 51 48 | C
10 |LOPEZ CESPEDES ROSA 10820110| 58 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 15 16 6 47 8 16 16 14 54 8 14 16 6 44 8 14 12 14 | 48 1 14 12 14 | 51 49 | C
11 | MIQuUI CHAMBI ANASTA 37 | F | Sl | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 12 14 10 | 48 9 10 14 10 | 43 10 10 12 14 | 46 8 12 14 10 | 44 8 10 12 10 | 40 4 | C
12 | MOCHO FLORES MAGALY 40 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 14 16 6 46 ifi 16 13 14 54 1 16 13 6 46 10 10 14 14 | 48 12 15 15 6 48 48 | C
13 | QUISPE PERALTA ALBERTINA 5623184 | 49 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 13 16 10 | 49 11 11 19 10 51 11 11 19 10 | 51 10 12 16 10 | 48 13 16 13 10 | 52 50 | C
14 | SOLARES MACHACA ESTEBAN 10038087| 32 | M | SI | NOORIGINARIO | COMERCIANTE [ 9 13 16 10 | 48 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 10 12 10 | 42 1 14 16 10 51 48 | C
15 | TICONA MAMANI BRIGIDA 39 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 13 16 10 | 49 10 12 18 10 50 10 12 18 10 | 50 10 10 12 10 | 42 1 14 16 10 | 51 48 | 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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