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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: CARMEN ROSA PACHECO ACEBO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 7 demay. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Belén de Urmiri Fecha Final: 8dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BELEN DE URMIRI Total 9 9 9 0
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1 CAMINO GARCIA EUSTAQUIO 1276657 | 58 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 10 14 49 12 14 10 6 42 13 9 16 6 44 13 12 7 14 46 45 C
2 cAMINO TOLA CARMEN 3984012 33 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 15 12 10 46 9 12 9 10 40 13 18 15 10 56 12 15 8 10 45 47 C
3 CHIPANA COPA CORNELIA 1379240 | 67 F sl QUECHUA |AMADECASA| 13 15 12 14 54 9 10 12 6 37 8 9 10 10 37 9 13 6 14 42 43 C
4 CHIPANA FLORES JULIANA 38 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA ifil; 9 14 6 40 10 17 7 10 44 12 15 7 6 40 10 8 12 6 36 40 C
5 MORALES GARCIA HIPOLITO 65 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 13 5 10 38 10 12 8 14 44 10 15 9 10 44 14 15 10 6 45 43 C
6 MORALES MONDOZA GABRIELA 6693595 23 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 15 10 55 12 18 12 10 52 14 11 17 10 52 12 18 12 10 52 53 C
7 QUISPE MAMANI JULIANA 52 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 10 6 34 8 15 7 6 36 10 14 10 6 40 10 14 6 6 36 37 C
8 TABUADA MAMANI SIMONA 1379208 58 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 13 10 46 i3] 13 10 10 46 10 19 7 10 46 9 9 16 10 44 46 C
9 TOALA COPA CECILIA 1379206 | 69 F sl QUECHUA |AMADECASA| 13 15 10 10 48 6 11 13 10 40 11 19 9 10 49 8 10 12 10 40 44 C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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