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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: JAVIER OSCAR PUQUI ANDACABA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha delnicio: 1 deabr. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 31 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: MOLLE MOLLE Total 10 10 10 0
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1 |AYALA LLAMPA HONORIA 6573207 | 53 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 10 42 10 14 12 10 46 14 14 16 10 54 8 14 15 10 47 10 12 13 10 45 47 c
2 |BAUTISTA GUSMAN GABRIEL 1045634 | 59 | M | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 14 10 49 14 13 16 14 57 14 16 15 10 55 10 14 17 10 51 14 17 14 10 55 53 [¢]
3 |CALLE CHOEQUE ENRIQUE 7491342 | 39 | M | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 16 14 14 58 13 15 16 14 58 14 18 16 14 62 13 15 14 14 56 12 16 14 14 56 58 c
4 |cHoCLLO QUISPE VIRGINIA 10508416 29 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 18 14 60 14 18 17 10 59 14 19 15 10 58 10 13 16 10 49 10 14 15 10 49 55 ¢
5 |GUZMAN QUISPE APOLINAR 1367441 66 | M | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 12 10 42 10 12 13 10 45 14 12 14 14 54 10 11 12 10 43 10 12 11 10 43 45 o]
6 [LIVITO OMACACHO RUFINA 6573025 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 12 10 45 8 12 14 10 44 14 13 13 10 50 10 11 12 10 43 10 14 13 10 47 46 o]
7 |LLAMPA CONTRERAS DIONICIO 1103227 | 46 | M | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 14 10 51 13 15 16 10 54 14 16 14 14 58 10 15 13 10 48 10 16 16 10 52 53 o]
8 | MIRANDA OSCOSIRI BERNARDINO 4115041 | 47 | M | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 12 14 54 12 16 14 14 56 14 16 12 14 56 14 18 12 10 54 10 14 15 10 49 54 o]
9 |TORO MOSTACEDO LUCIA 13090675| 52 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 12 10 46 10 12 13 10 45 13 15 14 10 52 11 13 15 10 49 12 15 14 10 51 49 Cc
10 | VASQUEZ CALLATA DANIEL 6573315 59 | M | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 17 14 10 55 13 15 16 14 58 12 15 13 14 54 10 17 13 10 50 14 16 14 10 54 54 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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