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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MARISABEL ARCE LAIME Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tinquipaya Fecha Final: 5 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: TINGUIPAYA Total 12 12 12 0
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1 |CABANA FLORES EUGENIA 6620046 | 85 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 20 20 8 60 11 13 14 8 46 13 19 20 14 66 14 12 18 8 52 12 20 20 8 60 11 13 14 8 46 55 C
2 | CONDORI SURCO ALEJANDRA 8597137 | 69 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 18 8 56 14 14 18 10 56 10 15 16 6 47 i1 13 15 6 45 10 15 17 7 49 11 12 13 8 44 50 (03
3 | COPA MAMANI RICARDO 6622261 | 73 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 20 20 8 60 11 13 14 8 46 10 12 16 6 44 11 13 14 6 44 13 12 12 6 43 11 13 14 8 46 47 [}
4 | FLORES CHOQUE LEONARDA 5101566 | 90 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 12 12 6 43 11 13 14 8 46 13 19 19 14 65 14 16 18 8 56 12 18 18 8 56 14 14 18 10 56 54 C
5 |HUNACA MEDINA GUILLERMO 1382497 | 70 [ M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 14 6 45 8 14 16 10 48 13 19 20 14 66 14 12 18 8 52 12 20 20 8 60 11 13 14 8 46 53 C
6 | MAMANI CHUCAMANI ANASTACIO 1427301 | 69 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 16 i 49 12 12 16 10 50 12 16 17 10 55 11 14 16 6 47 13 15 15 7 50 13 15 15 7 50 50 C
7 |MARCA MAMANI ELENA 8574695 | 71 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 15 15 7 50 13 15 15 7 50 13 19 19 14 65 14 16 18 8 56 12 18 18 8 56 14 14 18 10 56 56 C
8 | MENDOZA SECKO HIPOLOTO 10530472 78 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 17 7 49 11 12 13 8 44 12 15 16 14 57 12 14 16 8 50 13 16 17 8 54 13 16 17 8 54 51 (03
9 |RICALDI QUISPE LUCIANO 8608670 | 67 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 14 6 45 8 14 16 10 48 12 16 18 10 56 10 16 16 8 50 12 14 16 7 49 12 12 16 10 50 50 C
10 | SECKO COLQUE PATRICIO 5100657 | 86 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 13 13 6 44 12 12 15 10 49 11 10 15 6 42 9 11 14 6 40 10 15 14 6 45 8 14 16 10 48 45 (03
11 |UGARTE PUMA AVELINA 5096886 | 85 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 18 18 8 56 14 14 18 10 56 8 10 14 6 38 11 12 14 6 43 12 13 13 6 44 12 12 15 10 49 48 [}
12 | VARGAS ROCA BARTOLOME 1435413 | 71 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 13 16 17 8 54 13 16 17 8 54 11 10 15 6 42 9 11 14 6 40 10 15 14 6 45 8 14 16 10 48 47 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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