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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARLENI CALLATA TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Lipez Fechadelnicio: 1 deset. de2013 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Pedro de Quemes Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PELCOYA Total 6 6 6 0
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1 |CHOQUE CHOQUE OLIVIA EVA 12406997| 21 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 12 18 6 42 10 12 15 10 47 14 12 13 6 45 10 14 15 6 45 12 10 14 6 42 11 12 13 6 42 44 (o}
2 |CHOQUE HUAYLLANI TRIFONIA 1380001 1 Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 10 11 43 10 12 10 12 44 10 12 11 1 44 11 12 10 10 43 10 12 12 10 44 12 12 12 11 47 44 (o}
3 |CHOQUE MAMANI EDONIA 1246591¢| 42 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 12 10 44 11 15 16 10 52 10 12 13 10 45 10 1 12 6 39 10 11 12 6 39 12 11 14 6 43 44 (o}
4 |cHoQuE MAMANI PERMENEGILDA | 1345391| 61 | F | st | QuECHUA |AmADECASA| 11 | 14 [ 15 | 10 [ 50 | 10 [ 15 | 14 | 10 [ 49 | 10 [ 13 | 16 [ 10 | 49 [ 11 | 12 [ 15 | 10 [ a8 | 11| 13 [ 14 | 10 [ 48| 10 [ 14| 15[ 6 | 45| a8 |C
5 |CRUZ COPA QUINTIN 1269730 72 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 12 10 10 42 10 12 11 10 43 10 12 1 10 43 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 10 12 44 43 (o}
6 |CRUZ VILLCA PABLO 1345659 | 59 | M | SI QUECHUA OTRO 13 14 18 14 59 12 16 17 14 59 13 15 16 14 58 12 15 17 14 58 12 15 16 14 57 13 18 19 14 64 59 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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