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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: LUCIA MURILLO ACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 5dejul. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 23 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA DE CANGREJOS Total 9 9 9 0
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1 [ CHURQUINA TINTILAY SANTUSA 12877159 42 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 19 17 14 62 11 19 18 14 62 10 18 17 14 59 11 20 18 14 63 1 19 16 14 60 61 c
2 |FLORES CABANA CARLOS 3718565 | 42 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 14 57 11 18 16 14 59 10 19 15 14 58 1 20 18 14 63 10 20 17 14 61 60 ]
3 |INCA CRUZ NICOLABA 47 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 18 18 10 58 11 18 15 10 54 12 20 15 10 57 11 20 17 10 58 12 20 18 10 60 57 c
4 | MAMANI INCA RICARDO 1386996 | 71 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 10 18 17 10 55 12 18 16 10 56 10 20 15 10 55 12 20 18 10 60 56 ¢
5 |RAMOS CASTILLO ALEJANDRO 12677360 61 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 16 10 54 10 18 14 10 52 9 17 15 10 51 8 20 18 10 56 10 20 16 10 56 54 o]
6 |RAMOS INCA LIDIA 12526413 53 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 13 20 16 14 63 13 21 18 14 66 12 21 18 14 65 65 o]
7 |RAMOS INCA MARTIN DIEGO 10527984 22 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 13 21 16 14 64 12 20 18 14 64 65 o]
8 |RAMOS INCA SABITA 10528584 21 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 13 10 46 . 16 13 10 46 8 16 15 10 49 7 16 13 10 46 7 15 16 10 48 47 o]
9 |TOLABA GREGORIO JUAN CARLOS 7189599 | 24 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 16 12 10 47 8 16 14 10 48 7 15 15 10 47 7 16 16 10 49 8 16 14 10 48 48 ]

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