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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RUHT MERY PUQUI CHUCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 8 deabr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ckochas Fecha Final: 8 deago. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TURUCHIPA Total 8 8 8 0
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1 CONDORI CHOQUE TOMASA 5524451 | 57 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 15 14 10 50 10 9 11 10 40 10 15 15 10 50 11 15 15 10 51 48 [
2 MARTINEZ IBARRA CECILIA 5506054 [ 55 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 20 18 10 59 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 11 20 18 10 59 59 ¢
3 MARTINEZ IBARRA PAULINA 5506155 | 56 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 15 12 10 48 10 10 12 10 42 10 15 10 10 45 11 15 11 10 47 46 [
4 MENDOZA MICO TEOFILA 6655816 | 50 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 15 12 10 48 10 15 11 10 46 10 16 15 10 51 11 15 13 10 49 49 ¢
5 MICO MAMANI CECILIA 3671967 | 53 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 15 13 10 49 10 10 9 10 39 10 15 12 10 47 11 15 14 10 50 46 C
6 MONTERO PORTUGUEZ ANTONIO 5506154 [ 55 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 11 15 10 10 46 14 14 14 10 52 13 13 14 10 50 11 15 17 10 53 50 ¢
7 PEREZ MICO ADRIANA 5524418 | 47 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 15 15 10 51 11 12 13 10 46 13 15 15 10 53 11 15 14 10 50 50 [
8 ZELAYA LOPEZ VENANCIA 5099536 | 83 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 13 16 10 50 11 10 13 10 44 13 12 16 10 51 11 13 16 10 50 49 ¢
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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