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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: BEYMAR CARLOS MEDINACELI RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1deago. de2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 2 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ARAMAYO TOLABA ADELA 8593818 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 12 10 46 12 14 10 10 46 8 1 10 10 39 12 14 10 10 46 44 o]
2 CHURQUINA CHURQUINA SEVERINA 53 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 13 14 10 51 10 16 14 6 46 14 13 14 10 51 10 16 14 6 46 49 o]
3 DIAZ AVENDANO TIMOTEA 10647327| 34 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 14 10 50 12 18 15 14 59 1 15 17 10 53 13 15 12 10 50 53 o]
4 LOPEZ DONAIRE JOSEFINA 37 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 14 10 10 46 13 15 10 10 48 10 16 14 10 50 13 15 10 10 48 48 o]
5 SAIQUITA SAIQUITA MARTINA 8564994 | 52 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 15 10 10 46 12 12 14 10 48 12 14 10 10 46 12 14 12 10 48 47 o]
6 TOLABA MAMANI IRMA TEODOCIA 3718011 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 15 10 45 14 13 14 10 51 1 15 10 10 46 14 13 14 10 51 48 o]
7 TORO HUANCA DAVID FLORIAL 4000040 [ 36 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 14 1 6 42 10 12 14 10 46 10 15 12 10 47 13 10 12 10 45 45 o]
8 TORO QUIQUINTE PEDRO 63 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 12 10 47 11 15 10 10 46 9 1 13 10 43 1 15 10 10 46 46 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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