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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: BENI Facilitador: ABDON CALLE MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 4 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 21 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: YUCUMO ZONA BOLIVAR Total 9 9 9 0
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1 CANQUI COPA DAMIANA 10808317| 29 F Ell AIMARA |AMADECASA| 6 10 9 14 39 10 20 13 14 57 10 18 19 14 61 10 20 20 14 64 55 o]
2 CARITA YUJRA SEFERINA 7653695 | 49 F Ell AIMARA [AMADE CASA| 6 8 8 14 36 10 12 12 14 48 10 10 10 14 44 6 10 9 14 39 42 o]
3 COAJERA LIPA JUANA 45 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 8 10 14 10 42 7 10 10 14 41 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 42 o]
4 CONDORI CONDORI PABLO 4064955 | 39 M Ell AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 10 15 14 14 53 6 8 10 14 38 6 13 10 14 43 51 o]
5 FLORES MARZA SEFERINA 2328297 | 64 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 6 10 9 14 39 10 15 11 14 50 6 10 10 14 40 6 12 11 14 43 43 o]
6 LOAYZA INCACOPA ANTONIA 68900 | 43 F Ell AIMARA |AMADECASA| 6 12 1 14 43 10 10 10 14 44 6 5 11 14 36 6 10 7 14 37 40 o]
7 MAMANI COPA TRIFONIA 4064956 | 34 F Ell AIMARA |AMADECASA| 6 13 10 14 43 10 17 12 14 53 10 15 13 14 52 6 15 12 14 47 49 o]
8 MAMANI PEREZ ALBERTINA 1907106 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 6 15 12 14 47 10 15 11 14 50 10 10 11 14 45 10 13 14 14 51 48 o]
9 TICONA PARTO MARTHA 2556104 | 52 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 10 13 14 14 51 10 12 13 14 49 6 8 10 14 38 6 10 9 14 39 44 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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