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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadenicio: 3 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 5demay. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA BOQUERON Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR PACO ANDREA 5421646 | 42 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 17 10 | 52 10 12 17 10 | 49 10 12 17 6 45 10 14 15 10 | 49 10 14 15 10 | 49 49 | C
2 [CANAVIRI UMARA MARIO 1301084 | 58 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 128l 21 10 | 52 10 12 17 10 | 49 10 14 19 10 | 53 1 14 16 10 | 51 1 14 16 10 | 51 51 c
3 [copa RAMIRES ALBERTINA 6471654 | 35 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 21 10 | 55 13 14 18 10 | 55 13 18 19 10 | 60 12 16 16 10 | 54 12 16 | 21 10 | 59 57 | C
4 [copa RAMIREZ CLAUDIA 6471942 | 38 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 | 21 14 | 57 12 14 12 10 | 48 12 16 15 10 | 53 13 15 16 10 | 54 13 16 16 10 | 55 53 | C
5 [CRUZ MARIN POLICARPIA 4482706 | 39 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 19 14 | 63 14 18 18 14 | 64 14 | 20 14 14 | 62 13 18 16 14 | 61 13 18 17 14 | 62 62 | C
6 |LEON AVILA LIDIA 9736868 | 30 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 21 10 | 55 10 14 19 6 49 10 14 19 6 49 11 14 16 6 47 10 14 18 6 48 50 | C
7 [ROJAS SAHONERO JUAN 4482707 | 42 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 20 1% 14 | 61 14 19 14 14 | 61 14 19 13 14 | 60 14 18 16 14 | 62 14 18 12 14 | 58 60 | C
8 [YUCRA SANTOS ANTONIA 7796038 | 48 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 16 10 | 50 10 14 18 10 | 52 10 16 14 10 | 50 11 14 16 10 | 51 11 14 13 10 | 48 50 | C
9 [YUCRA SANTOS MARCELO 7796022 [ 43 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 17 10 | 51 10 16 17 10 | 53 10 16 19 10 | 55 10 16 16 10 | 52 10 14 16 10 | 50 52 | 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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