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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: ROBER REYES BASILIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5demar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 25dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA D Total 12 12 12 0
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1 | CHICCHI GETRUDIS 1348637 | 60 | F | SI Quechua CHOFER 14 12 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 16 | 15 6 47 8 15 [ 10 [ 10 | 43 | 14 | 15 | 16 6 51 14 14 | 16 6 50 49 | C
2 | CONDORI FERNADEZ FERMIN 1295642 | 60 | M | SI Quechua AGRICULTOR 8 15 | 15 [ 10 | 48 8 12 | 12 6 38 10 15 | 15 [ 10 | 50 | 12 | 15 | 15 6 48 10 12 15 | 10 | 47 46 | C
3 | CONDORI FERNANDEZ ANGEL 1323934 | 59 | M | SI Quechua MINERO 8 12 | 15 [ 14 [ 49 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 12 17 | 14 [ 14 [ 57 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 12 16 | 17 [ 10 | 55 53 | cC
4 | CONDORI MAMANI MARCOS 1324630 | 65 | M | SI Quechua AGRICULTOR | 10 12 15 [ 10 [ 47 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 10 [ 15 [ 10 | 45 48 | C
5 |COPA QUISPE LUCIA 85773934 55 [ F | sI Quechua AMA DE CASA [ 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 14 12 19 | 10 | 55 47 | C
6 |EQICE FUERTES CIPRIAN 1279506 | 64 | M | SI Quechua AGRICULTOR | 10 12 10 [ 10 [ 42 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 14 | 16 [ 10 | 52 46 | C
7 | MAMANI PUMA GUILLERMO 1316569 | 62 | M | SI Quechua AMADE CASA | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 10 10 [ 10 [ 10 | 40 40 | C
8 [PUMA DAMIANA 8647222 [ 28 [ F | sI Quechua AMA DE CASA | 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 15 | 14 | 59 12 18 | 15 [ 10 | 55 50 | ¢
9 [PUMA QUISPE HERMENEGILDA 8553937 [ 52 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 15 | 10 [ 47 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 15 [ 12 [ 10| 47| 12| 17| 17 6 52 12 14 | 17 6 49 49 | C
10 | PUMA VARGAS ROSA 3677225 [ 56 [ F | sI Quechua AMADE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 12 | 14 | 52 12 15 | 14 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 14 | 14 | 54 10 12 14 | 14 | 50 51 c
11 | QUISPE VILLCA JUANA 12557493| 55 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 15 6 43 8 14 | 15 6 43 10 15 | 15 [ 10 | 50 8 18 | 18 | 10 | 54 10 18 | 18 [ 10 | 56 49 | C
12 | VARGAS FUERTES ANDREA 8557123 [ 54 [ F | sI Quechua AMA DE CASA | 10 14 | 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 12 | 10 | 14 | 46 12 17 | 12 [ 10 [ 51 10 [ 17 | 15 | 14 | 56 12 14 | 15 [ 14 | 55 52 | c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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