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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: DEMETRIO MAMANI SOTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 1 deago. de2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Porco Fecha Final: 15 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AGUA CASTILLA Total 8 8 8 0
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1 |BLAS MARTIMEZ FRANCISCA 5109163 | 46 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 14 17 14 56 14 20 15, 14 63 12 16 19 14 61 10 18 14 10 52 14 19 21 10 64 14 20 12 14 60 59 C
2 |CHOQUEVILLCA ATTO ALBERTO 4759148 [ 40 | M | SI QUECHUA CHOFER 12 15 12 14 53 14 21 20 10 65 12 16 21 14 63 11 21 18 14 64 10 18 16 10 54 13 18 21 14 66 61 C
3 | CONDORI ALVARADO BETTY 6696375 | 29 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 15 16 14 57 14 15 17 14 60 10 15 14 14 53 11 14 15 14 54 14 18 14 14 60 11 14 15 14 54 56 C
4 [MAMANI TOLA RUFINA 6647776 | 31 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 16 11 14 53 14 16 18 10 58 12 18 21 6 57 11 19 20 10 60 14 18 21 10 63 12 19 14 14 59 58 C
5 |MARCA OLMEDO MARCELINO 4009870 | 42 | M S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 10 9 10 39 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 11 10 43 43 C
6 | MENDOZA MAMANI PERCY 4002532 [ 39 | F | S QUECHUA MINERO 14 21 20 14 69 14 18 16 14 62 14 21 21 10 66 14 18 15 14 61 13 20 18 10 61 14 17 19 14 64 64 C
7 |ORTIZ LOPEZ MARIA 3968303 | 42 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 15 19 10 57 14 19 21 6 60 14 14 18 14 60 12 15 il 14 52 12 16 1 14 43 13 18 14 10 55 55 C
8 | SAAVEDRA LUCIA 12974916 | 23 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 18 16 6 54 14 18 18 14 64 10 15 19 10 54 10 21 16 10 57 14 19 21 14 68 11 17 16 10 54 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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