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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: HILARIA GARCIA MANCILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 14 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LUJUNI Total 8 8 8 0
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1 AGUILAR MAMANI MAGDALENA 6425506 | 80 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 18 10 56 8 15 18 10 51 7 10 15 10 42 12 13 15 10 50 50 o]
2 AYANOME AGUILAR VALEMTINA 6690438 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 20 14 66 10 15 18 14 57 10 15 19 14 58 12 18 17 14 61 61 o]
3 CAYARI CUELLAR ROSALIA 5527026 | 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 17 19 14 64 66 o]
4 CAYARI MORANTE OCTAVIA 6564278 | 74 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 18 10 55 10 15 16 14 55 12 14 16 10 52 10 15 14 10 49 53 o]
5 COLQUE RAMIREZ ELIODORO 5575361 | 70 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 20 14 69 14 18 20 14 66 14 17 19 10 60 14 19 17 14 64 65 o]
6 LOPEZ RODRIGUEZ JAVIER 12406455| 30 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 12 19 16 14 61 12 17 16 14 59 64 o]
7 MAMANI CHARACAYO CRISELDA 5575337 | 84 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 15 18 14 57 10 15 18 10 53 12 16 19 10 57 10 15 16 14 55 56 o]
8 PASCUAL JAILLITA MARTINA 84 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 18 10 53 10 10 15 10 45 10 12 15 10 47 8 12 15 10 45 48 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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