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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de Eg
Departamento: POTOSI Facilitador: ANA ISABEL BENAVIDEZ RETAMOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 3 defeb. de 2012 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 10 de ago. de 2012 Parte: 1 M asculino 5 4 4 1

L ocalidad/Comunidad: CALAPEQUENA Total 8 7 7 1
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1 ALDUNATE COCA ESTEBAN 5536114 | 46 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
2 FERNANDEZ CAMPO MARIO 45 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 MARAZA ALDUNATE MARCOS 8585937 | 31 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 18 12 58 12 14 18 14 58 13 20 20 12 65 14 20 19 14 67 62 c
4 MONTA RAMIREZ TEODORA 6635969 | 28 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 10 15 15 10 50 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 c
5 PACO SUNIGA ARMINDA 10515578 | 42 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 10 15 15 10 50 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 c
6 SARAHUAYLLA MAMANI ESPERANZA 10515584 | 43 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 10 10 45 10 10 12 10 42 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 57 c
7 SARAHUAYLLA MAMANI VIRGILIO 6563312 | 30 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 20 10 62 10 10 15 12 47 12 20 20 13 65 13 20 20 12 65 60 o]
8 ZARATE CUCUNA ANTONIO 10515649| 40 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 60 c
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