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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: ANA MARISABEL GUTIERREZ PINTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 15dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ESTUMILLA Total 11 11 11 0
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1 [AucacH FLORES MADAY MARTHA 26 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 18 [ 10 | 59 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 [ 10 | 15 [ 20 | 10 [ 55 | 13 | 18 | 18 [ 10 | 59 | 14 | 18 [ 18 | 10 | e0 61 | C
2 | CANAVIRI RODRIGUEZ WILBER 6683454 | 35 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 21 | 21 14 | 66 [ 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 13 | 18 [ 18 | 10 [ 59 | 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 61 | C
3 |cavo CRUZ MARIO 3982486 | 37 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 18 | 20 [ 10 | 58 | 10 | 15 | 20 | 10 [ 55 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 12 [ 18 | 20 | 10 | 60 60 | C
4 | GONZALES CANAVIRI VIRGINIA 3976399 [ 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 21 | 21 14 | 66 | 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 | 10 [ 15 | 20 [ 10 | 55 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 64 | C
5 |GONZALES GIRA HONORATO 3976362 | 60 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 20 | 20 [ 10 | 60 [ 13 | 20 | 18 | 10 | &1 14 | 20 | 20 | 14 | e8 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 10 | 15 | 20 [ 10 | 55 60 | C
6 | GONZALES SOLANO EDUVIJES 10301003| 36 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 21 | 21 14 | 66 | 10 | 15 [ 20 | 10 [ 55 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 10 | 15 [ 20 | 10 [ 55 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 60 | C
7 |oNo CANAVIRI GUADALUPE 50 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 18 [ 10 | 59 | 14 | 21 | 21 14 | 70 [ 10 | 15 | 20 | 10 [ 55 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 14 | 18 [ 18 | 10 | e0 61 | C
8 |ORTEGA CANAVIRI PAULINO 6707711 | 58 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 15 | 20 [ 10 | 55 [ 10 | 15 [ 20 | 14 | 59 | 13 [ 18 | 18 [ 10 | 59 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 63 | C
9 |ORTEGA MAMANI ZENON 53| M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 21 | 21 14 | 66 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 14 [ 21 [ 21 14 [ 70 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 18 [ 18 [ 10 [ 59 63 | C
10 [ soLANO TITO FIDEL 6701846 | 32 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 18 | 18 [ 10 | 59 [ 14 | 15 [ 20 | 10 | 59 | 10 [ 15 | 20 [ 10 | 55 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 63 | C
11 [TiITO RODRIGUEZ FELISA 6606053 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 21 | 21 14 | 66 | 10 | 15 [ 20 | 10 [ 55 | 14 | 21 | 21 14 | 70 [ 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 10 | 15 [ 20 [ 10 | 55 60 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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