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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ELSA ARROYO OLAZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fecha delnicio: 16 de nov. de 2009 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tomave Fecha Final: 30 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Total 8 8 8 0
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1 FLORES CALLATA VIRGINIA 1415278 | 51 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 16 21 14 65 14 12 20 14 60 16 14 14 20 64 21 14 12 20 67 64 o]
2 FLORES CASTRO MARINA 6667789 | 27 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 6 7 20 14 47 6 11 20 10 47 7 6 6 20 39 20 14 11 20 65 50 o]
3 FLORES NAVARRO SANTUSA 1415231 | 56 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 18 10 48 10 10 12 10 42 10 10 10 12 42 18 10 10 12 50 46 o]
4 FOLRES MACHACA MELQUIADES 1332093 [ 69 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR 6 9 14 10 39 6 8 18 10 42 9 6 6 18 39 14 10 8 18 50 43 o]
5 MACHACA CHOQUE AGUSTINA 3697012 | 45 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 18 14 64 14 12 20 10 56 18 14 14 20 66 18 14 12 20 64 63 o]
6 MAMANI MAMANI NASARIA 1307057 | 65 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 10 1 10 45 14 1 18 14 57 10 14 14 18 56 1 10 11 18 50 52 o]
7 MEJIA YUCRA NICOLAS 1298335 [ 61 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 12 17 14 57 14 14 17 14 59 12 14 14 17 57 17 14 14 17 62 59 o]
8 VILLACA MACHACA SIMONA 1348038 | 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 14 17 14 59 14 10 16 14 54 14 14 14 16 58 17 14 10 16 57 57 o]
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