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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: ORURO Facilitador: EDMAR PEREZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sabaya Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Coipasa Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COIPASA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CANCHARI VEIZAN EDITH 687291 | 63 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 18 [ 10 [ 10 [ 50 | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 13 [ 16 [ 14 | 10| 53| 12| 17 | 14 [ 10 | 53 12 19 | 14 | 10 | 55 53 | c
2 [CONDORI YUGAR MARIO MARTIN 7278983 [ 29 [ M | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 12 10 | 10| 46 | 14 | 15| 14 | 10 | 53 13 | 15 | 14 | 10 | 52 | 12 | 18 [ 10 | 10 | 50 14 10 | 17 | 10 | 51 50 | C
3 | MAMANI FERNADEZ LIONARIA 5730048 [ 95 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 9 17 | 10 [ 47 | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 14 0 [ 14 [ 10 [ 48 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 12 15 | 14 [ 10 | 51 49 | C
4 [MANUEL FERNANDEZ PEDRO 611845 | 87 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 15 | 14 [ 10 [ 51 14 | 19 | 14 6 53 14 18 | 14 [ 10 [ 56 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 14 18 | 10 [ 10 | 52 53 | c
5 |OPPE VIZA SEVERINA 2760238 | 78 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 18 | 10 [ 57 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 13 | 14 | 10 [ 14 | 51 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 15 | 14 | 10 [ 51 55 | c
6 |PEREZ GONZALES AIDA 611780 | 61 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 10 [ 15 [ 14 | 53 | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 15 | 14 6 47 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 14 18 | 14 [ 10 | 56 51 c
7 |PEREZ MAMANI GLORIA EUSEBIA 12515623| 47 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 18 | 14 | 10 [ 56 | 12 | 10 | 14 | 10 | 46 12 14 [ 18 [ 10 [ 54 | 14 | 15 | 17 | 10 | 56 14 12 14 | 10 | 50 52 | c
8 [PINTO CABRERA SATURNINA 2540098 | 68 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 14 | 10 | 56 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 15 [ 16 [ 10 | 53 | 12 | 10 | 19 [ 10 [ 51 14 10 | 12 | 14 | 50 53 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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