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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: POTOS Facilitador: JESUS LAIME CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 2 dejun. de 2015 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO DE BUENA VISTA Total 15 15 15 0
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1 |APAZA MAMANI ELENA 1255219 | 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 14 10 45 7 8 14 10 39 6 8 13 10 37 7 8 14 10 39 6 8 13 10 37 39 | cC
2 |BELTRAN FERNANDEZ BERNA 3667159 | 54 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 12 6 42 9 11 15 6 41 6 8 16 6 36 9 11 15 6 41 6 8 16 6 36 39 | C
3 [CONDORI CHOCONI VICTORIA 8560490 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 6 13 8 10 37 12 10 15 10 47 7 10 12 10 39 12 10 15 10 47 7 10 12 10 39 42 c
4 |FLORES MARCELINO 9343120 | 29 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 8 15 10 45 14 10 13 6 43 9 8 14 6 37 14 10 13 6 43 9 8 14 6 37 41 c
5 [LEON HUANCA CATALINA 36| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 13 6 40 8 6 15 10 39 8 9 15 10 42 8 6 15 10 39 8 9 15 10 42 40 c
6 |LIMACHI KAPAICO CRISTINA 6591974 | 34 | F [ sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 1 14 10 45 7 8 14 10 39 6 8 13 10 37 7 8 14 10 39 6 8 13 10 37 39 | C
7 [MAMANI ACHUMERO VECENTE 5536445 | 34 [ M | SI QUECHUA OTRO 9 11 8 10 38 11 8 16 10 45 6 10 13 10 39 11 8 16 10 45 6 10 13 10 39 41 c
8 |MAMANI CASTRO FRANCISCA 6569340 | 1 F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 12 10 41 13 1 12 6 42 6 9 12 10 37 13 1 12 6 42 6 9 12 10 37 40 c
9 [MENDOZA CUSIMAMANI ALEJANDRO 6594235 [ 53 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 7 13 9 10 39 8 15 13 10 46 8 7 14 10 39 8 15 13 10 46 8 7 14 10 39 42 ]
10 [MICO ARENAS ADRIANA 8555304 | 43 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 7 10 37 9 12 16 10 47 8 9 15 10 42 9 12 16 10 47 8 9 15 10 42 43 c
11 [ SANDOVAL BRAVO AQUILINA 6695807 | 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 8 15 10 45 14 10 13 6 43 9 8 14 6 37 14 10 13 6 43 9 8 14 6 37 41 o]
12 [ TABOADA TACURI ROSALIA 10519966 24 | F 6 13 8 10 37 12 10 15 10 47 7 10 12 10 39 12 10 15 10 47 7 10 12 10 39 42 c
13 [ VILLARROEL MENDOZA CARMEN 6661850 | 31 | M [ sI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 9 10 39 12 15 15 6 48 7 9 14 10 40 12 15 15 6 48 7 9 14 10 40 43 ]
14 [ YANA SOLANO MARTERISA 10515594 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 12 10 41 13 11 12 6 42 6 9 12 10 37 13 11 12 6 42 6 9 12 10 37 40 c
15 [ YEVARA LOPEZ SOFIA 6622251 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 13 6 40 8 6 15 10 39 8 9 15 10 42 8 6 15 10 39 8 9 15 10 42 40 c

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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