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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: CIRILOACHO VILCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sur Lipez Fechadelnicio: 5dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Mojinete Fecha Final: 15 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: BONETE PALCA Total 12 12 12 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombres) byl o | RIS Grum | indvicua | Fina | Assenca | mS | SRR | indviaier | Fima | Asseoa | 0S| Gie | indvidual | e | ASSenda | mod o

1 CALSINAS ZENON 8551715 | 36 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 10 10 38 10 10 10 6 36 12 12 10 6 40 38 ¢
2 |CALCINAS ROMUALDO CANDIDO 1311567 | 53 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 12 6 38 12 12 12 6 42 10 10 14 6 40 40 ¢
3 |CALSINAS FLORES BERNARDO 8584867 | 28 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 12 6 38 12 10 10 6 38 12 12 10 6 40 39 ¢
4 | CALSINAS ROMUALDO ENCARNACIONA 8626019 [ 60 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 10 10 6 36 12 14 12 6 44 41 ¢
5 |FLORES MAMANI CATALINA 1211113 | 56 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 14 6 42 12 12 10 6 40 12 12 10 6 40 41 ¢
6 |FLORES MAMANI FRANCISCA 1959554 [ 56 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 14 6 42 12 12 10 6 40 12 12 12 6 42 41 ¢
7 |MAMANI DELGADO AMBROCIO 1300048 | 63 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 12 6 40 12 12 10 6 40 12 14 12 6 44 41 ¢
8 |MAMANI VELASQUEZ PATRICIA 1428193 [ 53 F S| QUECHUA [AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 13 10 6 39 10 12 12 6 40 38 ¢
9 |ROMUALDO ROMUALDO SATURNINO 1357601 | 53 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 10 6 38 12 12 12 6 42 14 12 12 6 41 ¢
10 |VILCA FLORES CALIXTO 8485921 [ 35 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 10 10 38 12 12 10 6 40 12 12 10 6 39 ¢
11 |VILCA QUISPE EPIFANIA 1377208 | 61 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 8 12 12 6 38 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 37 ¢
12 |VILCA QUISPE LUCIA 1337077 | 53 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 38 [
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