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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIA MENDOZA ARO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 2 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UE NUEVA JERUSALEN Total 9 9 9 0
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1 |ARUQUIPA BORRAS MARTHA 2432612 | 50 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 17 16 14 58 12 18 18 14 62 13 17 19 14 63 1 18 17 14 60 12 16 16 14 58 13 15 15 14 57 60 (o}
2 |BORRAS HUARACHI NEMECIO 2489805 | 61 M | SI AIMARA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 12 8 14 43 11 17 18 14 60 54 C
3 |LEQUIPE CONDORI NORA 6073994 | 31 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 12 17 6 44 9 9 18 14 50 9 9 10 10 38 10 17 17 10 54 8 9 18 6 41 10 10 18 10 48 46 (o}
4 | MAMANI ANTONIO HILDA 2142388 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 18 10 14 52 11 16 15 14 56 12 18 16 14 60 10 16 16 14 56 11 17 15 14 57 10 15 15 14 54 56 C
5 | MAMANI QUISPE ABRAHAM 632194 | 71 M | SI AIMARA OTRO 14 19 18 14 65 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 66 (o}
6 | MAMANI QUISPE FAUSTINO 6966975 | 57 | M | SI AIMARA COMERCIANTI| 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 1 19 10 53 1 20 21 10 62 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 56 C
7 |QUISPE DE BORRAS PAULINA 5955032 | 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 19 16 14 60 12 18 17 14 61 10 16 17 14 57 12 15 16 14 57 11 14 18 14 57 12 13 18 14 57 58 (o}
8 |VERA DE BORRAS JUSTINA 2149490 | 58 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 10 8 14 40 8 11 16 6 41 8 9 14 10 41 8 15 13 10 46 8 11 15 6 40 8 15 18 6 47 43 C
9 |VERA HUARANCA GERONIMO 2489809 | 48 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 10 15 10 45 10 11 8 10 39 9 8 10 10 37 10 15 15 10 50 8 10 15 10 43 10 15 16 10 51 44 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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