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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: SONIA ASTORAIQUE JAVIER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 1dejul.de2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Ckochas Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TURUCHIPA Total 12 12 12 0
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1 |CASTILLO OROPEZA FRANCISCA 3969835 | 67 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 19 17 10 60 11 14 20 6 51 9 15 20 10 54 8 17 20 10 55 13 20 18 6 57 13 15 15 6 49 54 C
2 |CASTILLO OROPEZA VICTORIA 6655829 | 59 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 20 18 6 56 9 18 20 6 53 10 19 17 6 52 9 18 19 6 52 11 18 17 10 56 10 18 17 10 55 54 (03
3 | FLORES LAIME SANTUSA 6683985 | 39 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 9 15 13 6 43 13 14 18 6 51 12 18 19 6 55 12 17 19 2 50 13 18 19 6 56 12 15 17 6 50 51 [}
4 | GALEAN ALCOBA LUCIANA 3629419 | 78 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 19 18 10 59 11 14 19 6 50 9 13 20 6 48 9 18 15 6 48 11 18 17 6 52 14 18 18 6 56 52 C
5 |LAIME MICO SABINA 3705786 | 70 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 17 14 6 48 12 15 19 6 52 12 17 20 6 55 13 18 16 6 53 12 18 14 6 50 12 16 19 6 53 52 C
6 | MAMANI MICO ELEUTERIA 6655880 | 69 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 18 13 6 46 11 15 18 6 50 12 14 20 10 56 12 18 18 6 54 12 18 19 6 55 12 13 19 6 50 52 C
7 | MARINA MILLARES ISABEL 6655781 | 31 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 16 21 10 60 10 19 17 2 48 13 16 16 6 51 9 19 i 10 59 14 17 18 6 55 11 19 17 10 57 55 C
8 |MARTINEZ BELLIDO CLEMENTINA 1422896 | 57 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 18 19 10 56 13 13 20 10 56 8 11 19 10 48 11 17 16 10 54 12 19 18 10 59 11 17 17 10 55 55 (03
9 | QUISPE SERAPIA 5075197 | 67 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 17 19 10 59 12 13 19 10 54 11 16 19 6 52 12 13 19 6 50 9 17 18 10 54 13 19 17 6 55 54 C
10 | REQUELME TORO FELIPA 5573008 | 60 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 13 18 6 48 11 19 18 10 58 9 11 17 10 47 10 18 19 10 57 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 54 (03
11 | TORRES ALBARES TIBURCIA 5520760 | 48 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR 9 18 16 10 53 9 13 18 10 50 11 19 16 2 48 13 19 20 6 58 12 19 16 10 57 9 17 14 10 50 53 [}
12 | WINCHACA NINA TEODOCIA 13103258 | 53 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 18 11 10 52 13 16 19 6 54 11 13 19 6 49 11 17 20 6 54 11 19 16 6 52 11 16 20 6 53 52 (03

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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