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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARTHA DORADO SULLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1 deabr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 30 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SASANTA Total 8 8 8 0
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1 ACUNA CUEVAS RENE 7501903 | 49 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 10 66 13 18 17 10 58 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 60 o]
2 ARACA GONZALES EUSEBIO 4086490 | 47 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 17 14 61 12 16 18 10 56 11 16 16 10 53 11 17 15 10 53 56 o]
3 BULTO CARVAJAL PETRONA MARIA | 4086570 | 45 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 14 67 11 18 16 10 55 12 17 18 14 61 1 16 16 10 53 59 o]
4 CASTELLON PALACIOS SANDRA 7479836 | 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 20 14 64 13 18 16 10 57 11 18 16 10 55 12 17 16 10 55 58 o]
5 CHIRARI GARNICA BENEDICTO 5668897 | 33 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 15 10 58 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 57 o]
6 CHIRARI SAIGUA LORENZO 3696450 | 49 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 18 20 14 63 13 18 18 10 59 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 58 o]
7 CRUZ CHIRARI FLORENTINO 5495926 | 53 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 18 10 60 12 16 18 10 56 1 18 20 10 59 1 18 18 10 57 58 o]
8 CRUZ COLQUE SEBASTIANA 6592730 | 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 12 15 16 14 57 13 18 18 10 59 12 16 15 10 53 60 o]
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