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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s n
Departamento: POTOS Facilitador: NIEVESALI ARISACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 1 deago. de2013 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1
Municipio: Uyuni (Thola Pampa) Fecha Final: 6 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 2 2 1
L ocalidad/Comunidad: UYUNI Total 12 10 10 2
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1 |ALARCON MONTOYA CANDELARIA LUISA 6627679 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 17 10 49 9 10 14 10 43 10 10 12 10 42 45 [
2 |CALCINA MAMANI SULY JHANET 8543087 | 18 [ Sl QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |CALLE ALARCON ADRIAN ADOLFO 8547424 | 19 M SI | CASTELLANC OTRO 10 10 20 10 50 12 12 13 10 47 10 9 13 10 42 46 [
4 |HUANCA ALARCON LUIS JESUS 17 M SI | QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |LAURA CAISARI CRISTINA 10543223 18 F SI | QUECHUA OTRO 10 10 12 10 42 10 9 11 10 40 10 10 15 10 45 42 [
6 |MENDEZ ESPINOZA ANTONIA 5089437 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 15 10 48 1 11 16 10 48 10 10 14 10 44 47 [
7 |MENDOZA ALARCON ALCIRA 10667221 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 19 10 50 10 12 15 10 47 9 9 12 10 40 46 [
8 |MORA CORDOVA RICHAR 8566368 | 19 M SI | QUECHUA OTRO 12 12 10 10 44 10 10 11 10 41 9 9 12 10 40 42 ¢
9 |QUISPE CHIRI FAUSTINA 2752716 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 12 6 39 12 10 12 10 44 10 11 14 10 45 43 [
10 |QUISPE MAMANI IRENE 1345741 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 13 10 46 10 12 12 10 44 9 9 13 10 41 44 [
11 |ROMERO RODRIGUEZ LIZBETH 5530685 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 15 10 46 1 11 16 10 48 9 8 12 10 39 44 [
12 | YANES HUARACHI ANDREA 6623107 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 12 15 10 49 10 10 15 10 45 48 [
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