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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: ARACELI TELLEZ JANCKO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 6 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tinguipaya Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILA PAMPA Total 12 12 12 0
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1 |CANAVIRI CARVAJAL FELOMINA 6560012 | 56 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 10 14 10 46 8 12 14 10 44 10 14 14 10 48 8 10 14 10 42 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 46 C
2 |CANAVIRI CHOQUE CELESTINA 6647865 | 52 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 14 18 10 53 10 10 15 10 45 12 18 14 6 50 14 16 19 6 55 10 16 15 6 47 12 14 18 10 54 51 (03
3 |CANAVIRI CHOQUE CELIA 6647782 | 36 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 19 14 14 57 11 19 14 6 50 11 12 20 14 57 10 17 18 10 55 11 18 16 10 55 10 18 16 14 58 55 [}
4 | CARBAJAL BENAVIDES ESPERANZA 6647856 | 42 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 15 i/ 14 56 14 15 14 14 57 14 15 14 10 53 10 15 15 10 50 14 18 18 14 64 14 14 15 14 57 56 C
5 | CKOYO MARCANI CIRILA 13102874 | 25 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 17 17 14 58 12 15 14 14 55 10 18 15 10 53 10 18 15 14 57 13 16 17 14 60 10 15 16 14 55 56 C
6 | CONDORI MEDINA FILOMENA 6647828 | 34 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 14 10 54 10 10 15 10 45 12 19 20 6 57 10 19 18 10 57 10 16 18 10 54 12 18 14 10 54 54 C
7 | FLORES HUANCA JUANA 5093546 | 40 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 18 15 10 56 13 17 15 10 55 10 13 15 10 48 12 18 il7g 14 61 13 16 18 10 57 12 15 16 6 49 54 C
8 | FLORES ORURO NIEVES 5531954 | 50 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 13 15 18 6 52 13 10 14 6 43 13 14 14 10 51 12 14 19 10 55 10 16 17 14 57 10 14 14 10 48 51 (03
9 | MAMANI PELAEZ JULIA 6647757 | 51 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 14 10 10 44 10 18 14 10 52 13 10 20 6 49 10 18 18 6 52 12 14 15 10 51 10 12 14 10 46 49 C
10 | NINA CALLAHUARA PAULINA 12376902 | 56 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 14 17 10 51 10 14 15 10 49 10 20 14 14 58 13 15 14 14 56 12 16 18 10 56 14 18 16 14 62 55 (03
11 | NINA MAMANI ANDREA 6647880 | 37 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 12 10 10 42 12 14 14 10 50 8 12 16 10 46 12 8 16 10 46 10 10 14 10 44 8 12 14 10 44 45 [}
12 | VILLCA FLORES EMILIANA 6648105 | 29 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 14 14 10 48 10 14 14 6 44 10 14 12 10 46 10 10 14 10 44 8 14 16 10 48 10 10 14 10 44 46 (03

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