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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: VICENTE MAMANI MULLISACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 18 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 8 8 2

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 18 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TAJANI Total 14 12 12 2
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1 |ACARAPI MAMANI REGINA 13570642| 74 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 10 10 50 12 18 18 10 58 12 16 18 14 60 12 17 17 10 56 12 18 20 10 60 57 | C
2 |ARO MAMANI DIONICIA 2590773 | 64 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 17 10 52 10 18 19 10 57 14 16 16 10 56 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 | C
3 |[cAsiLLO ALVAREZ FELIZA 3416912 | 53 | F | sl AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |HUANCA HUACOTO ANGELICA 2586028 | 55 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 [ MAMANI DE ARO FRANCISCA 2088434 | 78 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 18 10 56 14 20 17 10 61 12 15 16 10 53 10 15 15 10 50 12 16 17 10 55 55 | C
6 |MOLLISACA MACUCHAPI NORAH ELENA 6086488 | 36 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 14 18 18 14 64 14 17 17 10 58 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 14 16 16 10 56 58 | C
7 |moLLIsACA MAMANI ANDREA 2141671 | 72 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 14 55 14 16 18 10 58 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 16 18 10 54 56 c
8 |NOA ULURI MARCOS 2285939 [ 59 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 20 17 14 65 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 65 | C
9 |PARADA DE CACHI MARCELA 2590643 | 58 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 18 17 10 55 14 16 16 10 56 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 14 14 14 10 52 53 c
10 [QuISPE TOLA JUAN MARCOS 334470 | 71 | M | SI AIMARA OTRO 10 17 18 10 55 14 16 16 10 56 14 15 18 10 57 10 18 18 10 56 10 17 18 14 59 57 | C
11 | RODRIGUEZ CALLA SILVERIA 7007388 | 86 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 10 51 10 16 18 10 54 10 16 19 10 55 10 18 20 10 58 10 15 14 10 49 53 ]
12 [ SALCEDO DE CHAMBILLA JULIANA 2088436 | 76 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 16 10 55 10 16 18 10 54 12 17 18 10 57 12 17 18 14 61 10 18 18 14 60 57 | C
13 [SEA QUISPE FAUSTINO 380973 | 67 | M | SI AIMARA OTRO 14 15 16 14 59 14 17 16 10 57 10 18 18 10 56 14 16 17 14 61 10 16 20 10 56 58 | C
14 [ SINANI QUISPE LAUREANO 4937310 [ 68 | M | sI AIMARA OTRO 10 16 15 10 51 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 14 17 17 10 58 10 17 16 10 53 54 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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