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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: POTOS Facilitador: PEDRO GARCIA AYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Daniel Campos Fechadelnicio: 14 de ene. de 2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Llica Fecha Final: 12 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: LLICA Total 11 11 11 0
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1 [AYAVIRI LUCAS MARIA 612776 69 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 18 18 10 58 12 19 19 14 64 10 18 20 10 58 12 17 18 14 61 11 18 16 14 59 12 17 17 10 56 59 C
2 |AYAVIRI PACO SAIDA 6715574 | 25 | F | NO AIMARA AMADECASA| 14 20 18 14 66 13 20 18 10 61 12 17 18 10 57 13 18 19 12 62 12 17 17 10 56 13 16 19 14 62 61 C
3 |CHILA QUISBERT MAGDA SOFIA 6614318 | 25 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 20 18 10 61 11 18 19 14 62 11 19 19 10 59 11 15 20 10 56 13 16 19 14 62 10 20 18 12 60 60 [}
4 | GARCIA AYAVIRI GERMAN 1249709 | 68 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 12 18 18 10 58 10 20 18 12 60 12 17 17 10 56 13 16 19 12 60 58 [
5 | GARCIA LUCAS IVAN 19 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 19 19 14 64 12 17 18 10 57 12 20 17 10 59 14 18 19 12 63 13 18 19 12 62 12 17 17 10 56 60 C
6 | GARCIA TICONA EDSON 6566889 | 27 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 17 18 10 57 13 19 20 14 66 14 20 18 14 66 12 17 17 10 56 11 15 20 10 56 12 17 17 10 56 60 C
7 | GARCIA TICONA SONIA 8643541 | 21 F | NO AIMARA AMA DECASA| 11 18 19 14 62 12 20 17 10 59 13 19 20 14 66 13 16 19 14 62 12 17 18 14 61 13 16 19 14 62 62 C
8 [ TICONA JACINTO 1395387 | 62 | M | NO AIMARA AMA DECASA| 13 19 20 14 66 12 18 18 10 58 11 18 19 14 62 13 16 19 14 62 13 16 19 14 62 14 18 18 12 62 62 C
9 | TICONA AGUIRRE RAFAEL 5505714 | 37 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 19 19 10 59 11 19 19 10 59 13 20 18 10 61 12 17 a7/ 10 56 10 20 18 12 60 12 17 18 14 61 59 C
10 | TICONA CALLE ISAAC 6566887 | 29 | M | NO AIMARA AMADECASA| 12 18 17 10 57 13 20 18 10 61 12 20 17 10 59 11 15 18 10 54 12 17 17 10 56 13 18 18 12 61 58 C
11 | TICONA CALLE MARTHA 6566894 | 35 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 20 17 10 59 14 20 18 14 66 12 19 19 14 64 11 18 16 14 59 14 18 18 12 62 11 15 20 10 56 61 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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