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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s 1
Departamento: POTOS Facilitador: MELITON ACHU MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha deInicio: 14 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 16 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CKARA CKARA Total 13 13 13 0
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1 |ANZE PALLARES CELIA MARGARITA | 6699704 | 39 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 15 16 10 53 10 10 15, 10 45 10 12 14 10 46 13 15 15 10 53 11 15 15 10 51 13 13 14 10 50 50 C
2 |CAGUASIRI OILO EUGENIO 1275560 | 49 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 15 10 55 11 15 16 10 52 9 11 13 10 43 13 14 14 10 51 12 14 14 10 50 13 14 13 10 50 50 (03
3 |CAHUASIRI PEREYDA LUCIA 2993295 | 47 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 15 14 10 51 11 13 16 10 50 12 11 13 10 46 13 14 14 10 51 11 14 14 10 49 13 14 14 10 51 50 [}
4 |CALLA CHOQUELLAMPA EUSEBIA 5505857 | 42 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 15 16 10 52 10 15 15 10 50 12 12 13 10 47 i12; 14 13 10 49 11 14 13 10 48 11 14 13 10 48 49 C
5 | FLORES CONDORI EVARISTA 13231481 | 49 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 14 15 10 51 11 15 15 10 51 10 12 14 10 46 13 14 14 14 55 11 13 14 14 52 11 13 14 14 52 51 C
6 |HEREDIA OILO JULIA 3963880 | 50 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 16 18 10 55 10 18 15 10 53 10 10 15 10 45 11 14 13 14 52 10 13 13 14 50 10 13 13 14 50 51 C
7 | JUAREZ OROPEZA EDUARDA 13190878 | 57 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 15 16 10 53 11 10 16 10 47 12 12 13 10 47 14 15 12 10 51 9 15 12 10 46 13 15 12 10 50 49 C
8 |MALLON ROSADO MARIA 3717596 | 46 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 14 17 10 52 10 15 13 10 48 alil 13 15 10 49 11 15 13 10 49 11 13 12 10 46 11 14 13 10 48 49 (03
9 | OROPEZA MALLON MARCELINA 6636108 | 58 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 14 19 10 53 11 15 14 10 50 10 12 14 10 46 11 15 14 10 50 11 14 14 10 49 12 14 14 10 50 50 C
10 | OROPEZA PAVIA REYMUNDO 6579668 | 43 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 13 14 15 10 52 11 13 14 10 48 10 12 14 10 46 11 14 14 10 49 10 14 13 10 47 12 14 14 10 50 49 (03
11 | TALI RODRIGUEZ JUANA 5556289 | 39 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 15 13 10 50 10 15 16 10 51 10 11 12 10 43 12 13 15 10 50 10 13 15 10 48 12 12 13 10 47 48 [}
12 [uNO OROPEZA BENIGNO 1303050 | 64 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 15 15 10 51 10 11 15 10 46 10 12 12 10 44 13 14 ilzj 10 50 10 14 13 10 47 12 13 11 10 46 47 (03
13 | VARGAS PERAPI VICENTA 6636109 | 40 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 15 7 10 53 10 14 16 10 50 12 12 14 10 48 12 13 13 10 48 10 13 13 10 46 12 13 13 10 48 49 (03

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