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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: CARLOS GORGE QUISPE LEANDRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 12 de ene. de 2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Villazén FechaFinal: 13 dejun. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: HUANACUNI ALTO Total 8 8 8 0
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1 ERAZO SEGUNDINA 10571513| 51 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 9 10 48 11 17 18 10 56 9 6 16 10 41 1 9 21 10 51 49 c
2 CHOQUE CHURA FELICIA 1430213 | 49 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 14 10 56 10 14 20 10 54 10 10 19 10 49 10 14 18 10 52 53 c
3 FARFAN VASQUEZ CORNELIO 1409140 | 51 M SI | QUECHUA CHOFER 13 18 18 10 59 11 20 19 10 60 14 7 18 10 49 11 10 19 10 50 55 c
4 FIGUEROA VILLALOBOS SEGUNDINO 3701663 | 48 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 21 10 64 10 16 19 10 55 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 57 c
5 IBARRA MAIZARES EUGENIA 3662430 | 45 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 18 10 62 13 15 16 10 54 11 17 15 10 53 10 16 20 10 56 56 c
6 MAMANI FITA ANASTACIO 3683549 | 47 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 21 15 10 57 9 15 11 10 45 9 1 15 10 45 9 12 16 10 47 49 c
7 TINTILAY CHURQUINA ESTHER 6603415 | 32 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 19 21 10 61 13 18 19 10 60 1 9 11 10 41 13 17 20 14 64 57 o]
8 VASQUEZ DAGA DARIA 9455018 | 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 19 10 60 10 18 18 10 56 10 10 16 10 46 10 11 17 10 48 53 c
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