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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: POTOS Facilitador: ANTONIA MOYA QUEVEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 3 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 3 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO DE VISTABUENA Total 14 14 14 0
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1 | ALDONATE MARINO DIONICIA 2652338 | 60 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 18 14 64 13 18 13 14 58 14 17 18 14 63 13 18 13 14 58 14 18 18 14 64 61 c
2 |BALIJAYA LANDINA TEOFILA 35| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 9 10 48 13 15 9 10 47 14 16 10 10 50 13 15 9 10 47 14 15 9 10 48 48 | C
3 [cHocoNI CURASI FLORA 10515593 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 18 14 64 13 18 13 14 58 14 17 18 14 63 13 18 13 14 58 14 18 18 14 64 61 c
4 |CHOQUE FLORES JUANA 2357247 | 62 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 18 10 58 12 18 14 10 54 14 17 17 10 58 12 18 14 10 54 13 17 18 10 58 56 c
5 [CONDORI MAMANI DIONICIO 6563318 | 40 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 9 10 48 13 15 9 10 47 14 16 10 10 50 13 15 9 10 47 14 15 9 10 48 48 | C
6 |COPA CHOCONI CAFERINO 6563391 [ 58 [ M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 14 10 53 12 17 13 10 52 13 17 13 10 53 12 17 13 10 52 13 16 14 10 53 53 c
7 |GAXizAYA ZANDINA TEOFILA 35 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 8 10 49 13 17 16 10 56 14 16 10 10 50 13 17 16 10 56 14 17 8 10 49 52 c
8 |HUANCA CHOQUE LORENZO 6574802 | 39 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 17 10 55 11 17 18 10 56 13 15 18 10 56 1 17 18 10 56 12 16 17 10 55 56 c
9 |LIMACHI CAPAICO LEANDRA 6704424 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 13 10 50 11 15 14 10 50 13 16 14 10 53 11 15 14 10 50 12 15 13 10 50 51 c
10 [oYoLA FLORES SIMONA 3986650 | 38 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 17 10 56 13 16 15 10 54 14 16 17 10 57 13 16 15 10 54 14 15 17 10 56 55 | C
11 | PACHECO LAIME ANCELMA 6562510 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 8 10 49 13 17 16 10 56 14 16 10 10 50 13 17 16 10 56 14 17 8 10 49 52 o]
12 [RAMIRES PACO ELEUTERIO 6562509 | 47 | M | sI QUECHUA OTRO 14 15 17 10 56 13 16 15 10 54 14 16 17 10 57 13 16 15 10 54 14 15 17 10 56 55 | C
13 [RAMOS CALLAPA ROXANA 8574309 | 30 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 17 14 61 12 18 16 14 60 13 17 18 14 62 12 18 16 14 60 13 17 17 14 61 61 ]
14 [ YANA LAIME MARCOS 6563333 [ 91 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 12 18 14 10 54 14 17 17 10 58 12 18 14 10 54 13 17 18 10 58 56 c

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