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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: IMENA CARLA TICONA AGUAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha delnicio: 9 defeb. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 9 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MIKANI Total 8 8 8 0
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1 BETANCURT CAYO BENITA 5516193 | 41 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 17 10 58 13 16 18 10 57 13 18 17 14 62 13 17 19 14 63 60 c
2 BUSTOS HUMACAYA SEGUNDINO 5134075 | 40 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 17 19 14 64 14 17 18 14 63 12 17 16 10 55 14 18 19 14 65 62 o]
3 CALLE MARCA FLORENCIA 10534120| 35 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 17 19 14 62 13 17 18 14 62 12 17 19 14 62 14 17 18 10 59 61 c
4 ESTALLA HUMACAYA VIRGINIA 5534436 | 36 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 16 14 60 14 17 18 14 63 13 18 19 14 64 14 17 19 14 64 63 c
5 ESTALLA MENDOZA ISABEL 3050539 | 58 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 17 14 62 13 19 17 14 63 14 18 17 14 63 13 18 17 14 62 63 c
6 HUMACAYA BUSTOS DAVID 5122848 | 44 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 17 19 10 60 14 18 17 14 63 13 18 17 14 62 14 17 19 10 60 61 c
7 JANCO JUCHASARA FABIAN 5124938 | 47 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 19 20 14 67 13 19 18 14 64 14 20 19 14 67 14 18 20 14 66 66 c
8 0ssIo JANCO MILAN 5124839 | 38 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 16 17 14 60 14 18 16 10 58 13 18 16 10 57 13 17 16 14 60 59 c
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