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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: POTOS Facilitador: WALTER ARAGONES MOLLE OJEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 15 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 13 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: WAY CHANI Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AYANOME YUCRA ISABEL 5222295 | 42 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 15 6 44 8 15 15 6 44 9 14 16 6 45 8 15 15 6 44 9 14 14 6 43 4 | C
2 |CHILA MAMANI CONSTANCION 13193778| 60 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 15 6 45 9 15 15 6 45 10 15 16 6 47 7 14 14 6 41 9 14 13 6 42 4 | C
3 [CHILA MAMANI PLACIDO 6564242 | 77 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 14 6 44 8 15 15 6 44 10 14 14 6 44 9 14 14 6 43 9 13 13 6 41 43 | C
4 |CHILLA LEDEZMA VALERIA 12405168| 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 15 6 44 9 14 15 6 44 10 14 14 6 44 8 16 14 6 44 10 12 15 6 43 4 | C
5 |CHOQUE RODRIGEZ FELICIANO 5527500 | 53 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 15 6 44 9 14 15 6 44 9 14 16 6 45 7 13 14 6 40 8 14 13 6 41 43 | C
6 |DELGADILLO MORANTE JULIA 12464555| 66 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 6 46 8 15 15 6 44 10 15 16 6 47 9 14 16 6 45 9 14 16 6 45 45 | C
7 |LEDEZMA PALLE ALBERTA 13193869| 47 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 12 6 44 8 14 15 6 43 9 15 14 6 44 9 14 15 6 44 9 16 16 6 47 4 | C
8 |MAMANI PANOSO PASCUALA 13834541 32 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 6 45 8 15 15 6 44 10 15 16 6 47 9 15 14 6 44 9 13 15 6 43 45 | C
9 |PALLE VILLAGOMEZ FELIBERTO 7997510 [ 73 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 16 6 46 9 15 15 6 45 10 15 14 6 45 7 15 14 6 42 9 14 15 6 44 4 | 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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