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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: FAVIO CALANI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 1dejun. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Papel Pampa Fecha Final: 29 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: RIVERA ALTA Total 14 14 14 0
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1 ZARATE NICOLASA 5963012 | 44 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 13 14 14 | 53 12 15 16 14 57 12 13 14 10 | 49 12 18 14 13 57 12 5 15 14 | 46 52 | C
2 | GABRIEL CONDORI AGUSTIN 5737293 | 31 | M | NO AIMARA OTRO 12 12 14 14 | 52 14 14 15 14 57 14 15 15 14 | 58 14 15 15 14 58 12 16 15 14 | 57 56 | C
3 |GABRIEL CONDORI MARIA 5963007 | 47 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 13 12 13 14 | 52 14 14 12 14 54 14 4 15 14 | 47 14 14 15 14 57 14 16 15 14 | 59 54 | C
4 |MAMANI GABRIEL GREGORIO FREDDY | 5994640 | 36 | M | NO AIMARA OTRO 12 15 16 14 | 57 12 15 15 14 56 12 15 18 14 | 59 12 15 18 14 59 12 14 18 14 | 58 58 | C
5 [ MAMANI LUCAS BETY NANCY 5767263 | 30 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 13 14 14 | 53 12 15 14 13 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 54 | C
6 |MAMANI LUCAS VIVIANA 5943650 | 41 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 14 14 14 | 54 12 14 14 14 54 12 14 12 14 | 52 12 14 12 14 52 12 14 13 14 | 53 53 | C
7 [MAMANI MAMANI EULALIA 5943672 | 39 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 15 18 14 | 61 14 15 | 21 14 64 14 14 | 21 14 | 63 14 14 | 21 14 63 14 15 18 14 | 61 62 | C
8 |MAMANI MAMANI FILOMENA 2198728 | 69 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 14 14 | 54 12 16 14 10 52 12 14 14 14 | 54 12 14 14 14 54 12 13 12 14 | 51 53 | C
9 |MAMANI MAMANI LIDIA 7374791 | 31 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 13 14 14 | 53 12 16 16 10 54 12 15 15 13 | 55 12 14 14 13 53 12 14 14 14 | 54 54 | C
10 [ MAMANI SANCHEZ ALEJANDRO 7013485 | 34 [ M | NO AIMARA OTRO 14 13 14 14 | 55 12 14 14 14 54 12 13 14 14 | 53 12 13 14 14 53 13 14 16 14 | 57 54 | C
11 | MAMANI SOLARES BENEDICTO 5943692 | 43 | M | NO AIMARA OTRO 14 13 16 14 | 57 12 15 16 14 57 14 14 15 14 | 57 14 14 15 14 57 14 13 15 14 | 56 57 | C
12 [ MAMANI ZARATE FROILAN 3392042 | 51 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 13 12 14 | 51 12 14 12 13 51 12 14 12 14 | 52 12 14 12 14 52 14 14 14 14 | 56 52 | C
13 [ TICONA MAMANI ANACLETO 601940 | 67 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 15 18 14 | 61 14 15 | 21 14 64 14 14 | 21 14 | 63 14 14 | 21 14 63 14 15 18 14 | 61 62 | C
14 [ TICONA MAMANI SONIA 7454972 | 34 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 12 13 14 | 52 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 14 14 15 14 57 14 13 15 14 56 56 | 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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