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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: EPIFANIA VILLCA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 30 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: AGUA CASTILLA Total 8 8 8 0
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1 BENAVIDEZ CABRERA MARIA ISABEL 6569818 | 29 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 19 21 14 66 12 17 21 14 64 12 12 12 10 46 12 17 21 14 64 60 [
2 CANAVIRI SUYO SANTOS 10538231 | 27 M Sl QUECHUA MINERO 12 19 21 10 62 12 18 18 10 58 11 10 14 14 49 12 18 18 10 58 57 ¢
3 CHUMACERO CACERES DANIEL 8570026 | 33 M Sl QUECHUA MINERO 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 12 11 11 14 48 12 19 19 10 60 58 [
4 CONDORI ZARATE MAXIMA 8654780 | 32 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 17 21 10 58 12 17 21 14 64 12 12 12 10 46 12 18 20 14 64 58 ¢
5 CUPARA MAMANI FLORENTINA 6702328 | 27 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 19 21 14 66 12 18 19 10 59 13 12 11 14 50 12 18 19 10 59 59 C
6 PACO FERNANDEZ JACINTA 3697225 | 44 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 14 21 10 55 12 18 18 10 58 11 10 14 14 49 12 19 20 14 65 57 ¢
7 ROMANA MAMANI MARINA 5075475 | 34 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 17 21 10 60 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 18 10 58 62 [
8 SUYO CONDORI SIMON 6651427 | 30 M Sl QUECHUA MINERO 12 18 17 10 57 12 19 20 14 65 12 19 20 14 65 12 18 19 10 59 62 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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