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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR CELSO CONDORI CHAMBILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TAJANI Total 10 10 10 0
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1 |ARO BLANCO BENEDICTO 2590819 | 59 | M [ NO AIMARA OTRO 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 11 12 | 17 | 12 | 52 12 18 | 19 [ 12 [ 61 14 | 15 | 18 | 12 | 59 14 19 | 20 [ 14 | 67 61 ]
2 [ARO CACHI ALBERTO 2418043 | 63 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 16 | 17 | 12 | 58 | 13 | 18 | 18 | 12 [ 61 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 12 | 17 | 18 | 12 | 50 12 18 | 19 [ 14 | 63 61 c
3 |ARO DE MAMANI MARIA 9986046 | 65 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 17 | 17 | 14 [ 62 | 14 | 19| 19 | 14 | 66 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 13 18 | 19 [ 14 | 64 64 | C
4 [ARO MAMANI BENANCIO 2422659 | 57 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 17 | 17 [ 10 [ 56 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 16 [ 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 17 | 17 | 10 | 56 12 18 | 20 [ 10 | 60 59 | cC
5 |ARO MAMANI EUGENIO 444418 | 67 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 15 [ 17 | 10 | 55 | 13 | 18 [ 17 [ 10 [ 58 13 [ 15 [ 17 | 10 | 55 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 12 16 | 17 | 10 | 55 55 | C
6 [ARO MAMANI JUANA 6893634 | 65 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 | 17 | 10 | 58 | 14 | 18 | 19 [ 12 | 63 12 17 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 14 15 | 15 [ 11 55 58 | C
7 |ARO MAMANI RUBEN VICTOR 6158704 | 33 | M [ NO AIMARA OTRO 13 16 [ 16 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 12 18 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 10 18 | 18 | 14 | 60 58 | C
8 [CHAMBILLA VDA DE CONDORI CARMEN 339994 | 80 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 | 18 | 14 | 62 | 14 | 15 [ 17 [ 12 | 58 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 19 | 19 [ 14 [ 65 [ 13 15 | 17 | 14 | 59 61 c
9 [CONDORENA CHIARA NATIVIDAD REGINA | 2590811 [ 50 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 [ 15 [ 11 55 | 12 | 19 | 19 [ 14 | 64 12 17 | 17 | 12 | 58 | 14 | 18 | 17 | 13 | 62 12 18 | 18 | 14 | 62 60 | c
10 | SAUCEDO CHURA TOMASA 2500629 | 92 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 14 | 16 [ 10 | 54 | 10 | 177 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 17 | 19 [ 11 57 | 10 | 18 [ 18 [ 10 | 56 12 17 | 17 [ 1 57 5 | cC

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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