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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: JOSE LUIS NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: MARUMPAMPA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHURA MAMANI PEDRO 9865587 | 32 [ M | SI QUECHUA OTRO 10 13 16 6 45 12 15 16 10 53 12 19 18 10 59 12 19 15 10 56 1 17 14 6 48 52 [¢]
2 |CONDORI MAMANI JOSE 13374508 51 [ M | Sl QUECHUA AGRICULTOR 9 14 17 10 50 10 14 13 6 43 10 17 17 6 50 11 14 18 10 53 10 16 18 10 54 50 C
3 |CONDORI ROMERO MARIO 4890346 | 42 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 8 16 15 10 49 9 13 17 10 49 10 19 15 6 50 10 17 19 6 52 8 13 15 10 46 49 | C
4 |CONDORI SUXO MARIANO 2192020 [ 50 | M [ sI QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 10 16 14 6 46 12 19 15 10 56 1 15 17 10 53 9 15 17 10 51 51 [¢]
5 |FLORES CONDORI JUSTINA 9206076 | 30 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 17 19 6 53 8 18 19 6 51 1 16 18 10 55 10 15 18 10 53 10 16 14 6 46 52 [
6 |HUANCA CONDORI TERESA 6914998 | 33 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 15 14 59 12 16 19 10 57 9 19 15 10 53 10 15 18 10 53 10 19 17 14 60 56 [¢]
7 |MAMANI QUISPE FELIX 6934136 | 42 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 14 6 43 1 18 15 10 54 11 18 20 6 55 10 16 14 6 46 12 14 12 6 44 48 | C
8 |MAMANI REA EMILIANO 6934137 [ 31 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 15 17 10 54 10 18 20 10 58 12 15 19 6 52 9 18 15 10 52 1 15 19 14 59 55 | C
9 [QuisPE MAMANI HECTOR 6049088 [ 42 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 21 10 60 10 17 15 10 52 14 20 19 10 63 10 18 20 6 54 12 15 17 10 54 57 | 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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