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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ADAN ANGEL PEREZ MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 10 defeb. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 29 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: AZAHUANI Total 9 9 9 0
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1 |BAUTISTA SANCHEZ LUCIANO 898937 | 62 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 13 | 21 17 14 | 65 12 16 10 14 52 14 19 | 20 14 | 67 12 | 20 15 14 61 12 20 16 14 | 62 61 c
2 [CAHUANA POMA CLEMENTE 6488886 | 64 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 11 15 18 10 | 54 13 17 19 14 63 14 20 19 14 | 67 14 | 20 16 14 64 13 20 17 14 | 64 62 | C
3 [GERONIMO POMA BAUTISTA 5937175 | 66 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 19 19 14 | 63 13 18 17 14 62 14 18 19 14 | 65 14 | 20 16 14 64 12 21 18 10 | 61 63 | C
4 [MAMANI GARCIA DE PEREZ | PAULINA 977013 [ 61 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 18 14 | 60 11 16 19 14 60 14 19 19 14 | 66 14 19 18 14 65 1 18 19 10 | 58 62 | C
5 [MONRROY MAMANI PAULINA 6494624 | 64 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 18 17 14 | 62 12 17 18 14 61 13 16 | 20 14 | 63 13 18 17 14 62 10 19 18 10 57 61 c
6 |MONRROY MAMANI SABASTA 3119402 | 63 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 15 15 14 | 55 13 16 16 14 59 12 18 18 14 | 62 14 18 18 14 64 12 15 19 14 | 60 60 | C
7 |MONRROY MAMANI SEVERINO 889172 [ 56 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 17 18 14 | 62 12 18 19 14 63 14 19 19 14 | 66 12 17 17 10 56 9 17 17 14 | 57 61 c
8 |MONTANO CORIA SIMON 8748411 | 51 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 16 14 14 | 54 14 16 17 10 57 13 19 | 20 14 | 66 13 19 19 10 61 12 13 19 14 | 58 59 | C
9 |PEREZ GONZALES SEBASTIAN 785443 | 72 | M | NO QUECHUA CHOFER 12 17 19 14 | 62 13 18 19 14 64 14 18 19 14 | 65 14 19 16 14 63 10 14 18 10 | 52 61 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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