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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: LUISALFREDO MAMANI FLORES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 30 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EUCALIPTUS/CASA COMUNAL Total 9 8 8 1
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1 |ARGANA POMA JUAN 2172653 | 60 [ M | NO AIMARA ZAPATERO 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 20 14 14 60 14 20 14 14 62 65 c
2 |CHAMBI HERRERA MARTINA 7389398 | 63 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 13 20 11 14 58 65 [¢]
3 |FLORES MAMANI LEONARDO 564437 | 81 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 11 15 20 14 60 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 13 20 14 14 61 65 c
4 | MAMANI CONDORI AMALIA 4056181 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 10 20 10 14 54 12 20 14 14 60 62 ¢
5 |MAMANI CONDORI ANTONIA 2756678 | 55 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 20 20 14 68 13 14 20 14 61 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 13 14 60 65 o]
6 | MAMANI CONDORI EUGENIA 12581221 66 | 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
7 | MAMANI FLORES ANDREA 20123011| 87 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 13 20 14 14 61 13 20 14 14 61 12 20 11 14 57 62 o]
8 |MARZA MAMANI NANCY 7302088 | 36 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 20 20 14 66 10 20 20 14 64 12 20 20 14 66 10 20 20 14 64 12 20 11 14 57 63 o]
9 [ZARATE JORGE MAXIMA 3089606 | 56 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 14 20 20 14 68 12 14 20 14 60 12 20 20 14 66 10 20 20 14 64 14 20 16 14 64 64 [¢]

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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