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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN MAMANI ESQUIVEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Lipez Fechadelnicio: 15 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pablo de Lipez Fecha Final: 30 de nov. de 2014 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: QUETENA GRANDE Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 VILLCA MARIA ELENA 5558399 [ 4 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 15 15 10 52 12 18 20 10 60 59 ¢
2 |BERNA ESQUIVEL BASILIA 1177622 | 4 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 21 21 14 66 10 20 21 10 61 63 [
3 |ESQIVEL SAIRE RUBEN GUMERCINDO | 5567208 | 4 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 19 14 58 10 20 20 10 60 10 20 19 14 63 60 ¢
4 [ESQUIBEL SAIRE GRACIELA EMILIANA | 5556452 [ 4 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 21 20 14 65 10 21 18 14 63 61 [
5 |ESQUIVEL SAIRE SIMONA 5568951 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 12 20 20 14 66 64 ¢
6 |FLORES MAMANI EPIFANIA EUSTAQUIA | 6719047 | 4 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 14 18 18 14 64 61 ¢
7 |MEMDOZA CALPACHAY SERAFIN 5556191 | 4 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 18 10 60 10 20 19 14 63 12 18 19 10 59 61 ¢
8 |SAIRE ESQUIBEL ESTEBAN 6719588 | 4 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 19 15 14 60 14 19 20 10 63 14 15 18 14 61 61 ¢
9 |SAIRE ESQUIVEL EUSEBIO 8644550 | 4 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 20 10 58 12 18 15 14 59 12 18 15 10 55 57 [
10 | SAIRE ESQUIVEL OCTAVIA SIMPLICIA 6627511 | 4 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 21 10 60 10 15 20 14 59 10 19 20 10 59 59 ¢
11 | SANCHES MELO TERESA 1366548 | 4 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 18 18 10 60 12 15 21 10 58 59 [

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