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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JAVIER CONDORI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 7 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 8dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHOSCONTY Total 8 8 8 0
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1 VILCA JUSTINO 1239619 [ 59 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 13 18 14 57 11 15 17 10 53 13 18 20 14 65 10 16 21 10 57 58 o]
2 CABANA SAIQUITA AMALIA 1257936 | 64 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 14 18 14 59 12 16 18 14 60 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 58 o]
3 DOMINGUEZ PEREZ JUANA LUCIA 8541814 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 14 20 14 60 12 12 19 14 57 13 16 20 14 63 12 14 21 10 57 59 o]
4 MOLLO LOPEZ SONIA 6572618 | 32 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 21 10 54 14 15 20 10 59 12 15 19 14 60 10 16 20 14 60 58 o]
5 QUISPE CASIRA DOMINGA 5115311 | 71 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 12 18 10 50 11 13 19 10 53 14 18 20 10 62 1 15 19 10 55 55 o]
6 SAIQUITA CHAUQUE HUGO JACINTO 3979877 | 44 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 13 19 14 60 13 17 21 10 61 14 17 18 10 59 14 17 19 14 64 61 o]
7 TOLABA MAMANI IRMA TEODOCIA 3718011 | 43 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 15 20 10 55 10 15 20 14 59 10 14 20 14 58 13 14 19 14 60 58 o]
8 VIQUE OJEDA ADRIAN ALVINO 10525581| 44 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 12 21 10 54 10 14 21 14 59 11 15 21 10 57 12 15 20 10 57 57 o]
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