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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: LA PAZ Facilitador: HERIBERTO CHAMBI MOLLERICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1 demay. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PATAMANTA Total 11 11 11 0
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1 | CONDORI ALANOCA CRISTINA 4964376 | 42 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 16 16 14 58 11 15 18 14 58 9 16 17 14 56 11 16 16 14 57 14 16 16 10 56 13 14 12 14 53 56 C
2 | CONDORI DE HUANCA SABINA LIBORIA 6108887 | 42 | F Sl AIMARA COMERCIANTE| 11 19 18 10 58 10 20 16 10 56 11 15 20 14 60 12 17 17 10 56 12 12 12 10 46 13 15 12 14 54 55 C
3 |HILARIO HILARIO NOEMI AURELIA 6026408 | 37 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 20 15 14 63 12 18 14 14 58 13 17 18 14 62 14 18 18 14 64 13 14 16 14 57 13 12 12 10 47 59 [}
4 |HUANCA SANDANDER SONIA 9246950 | 27 | F Sl AIMARA OTRO 12 20 16 10 58 13 14 18 10 55 10 15 15 10 50 9 15 19 10 53 13 16 17 10 56 10 18 16 10 54 54 [
5 | MAMANI CONDORI REBECA 6108901 | 28 F Sl AIMARA OTRO 13 16 17 10 56 12 16 19 10 57 13 17 18 14 62 12 18 15 14 59 11 17 16 10 54 10 16 17 12 55 57 C
6 [ MAMANI DE CONDORI SATURNINA 6875896 | 57 | F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 20 19 10 62 12 19 15 10 56 11 18 19 10 58 13 19 19 10 61 9 13 15 14 51 12 18 14 14 58 58 C
7 | MAMANI MURGA JULIAN 424334 61 | M Sl AIMARA OTRO 14 18 15 14 61 13 16 15 14 58 11 14 16 14 55 10 17 19 14 60 12 16 16 10 54 13 14 18 10 55 57 C
8 |PAYI \éBﬁCDFIIE ALLA EUSEBIA 2704634 | 52 | F Sl AIMARA AMADECASA| 12 18 17 14 61 13 17 17 14 61 10 17 15 14 56 12 20 16 14 62 11 13 17 10 51 12 19 15 10 56 58 C
9 | POMA DE TAPIA TEOFILA 6039900 | 65 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 17 16 14 57 14 15 115 14 58 9 15 16 14 54 12 18 20 14 64 11 17 12 6 46 13 16 15 14 58 56 [}
10 | QUISPE HILARIO LOURDES 6046315 | 35 | F Sl AIMARA AMADECASA| 11 19 16 10 56 10 18 16 10 54 14 10 12 10 46 10 16 15 10 51 13 17 18 10 58 13 17 17 14 61 54 C
11 | QUISPE VIA PAULINA 7052042 | 35 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 17 18 10 58 11 L7/ 18 10 56 12 16 21 14 63 13 17 16 14 60 10 14 18 10 52 12 18 18 10 58 58 C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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