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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: RUBEN MAMANI ARAMAY O Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 3 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Ckochas Fecha Final: 3 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPA MAYU Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CACERES MAMANI FORTUNATO 3184418 [ 53 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 9 11 10 [ 42 [ 12 | 12 | 10 | 10 | 44 11 12 11 10 | 44 9 13 [ 11 10 | 43 9 10 [ 11 10 | 40 43 | C
2 |FERNANDEZ CRUZ LEOCADIO 6677054 | 54 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 [ 10 [ 10 | 42 8 12 | 12 | 10 | 4 9 10 [ 11 10 | 40 [ 11 14 | 10 | 10 | 45 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 42 | cC
3 | FERNANDEZ SOTO SONIA 10561135| 16 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 9 10 | 40 | 13 8 12 | 10 | 43 11 9 12 | 10 | 42 9 10 [ 12 | 10 | 41 9 11 12 | 10 | 42 42 | C
4 |MORALES CACERES ROSMERY 13070044| 12 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 9 12 | 10 [ 41 10 [ 12 | 11 10 | 43 14 10 [ 10 [ 10 [ 44 | 14 9 11 10 | 44 10 12 12 | 10 | 44 43 | C
5 |MUNOZ DIAS JOSE 4487829 | 40 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 11 11 10 | 42 8 10 | 12 | 10 | 40 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 10 [ 11 12 | 10 | 43 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 41 c
6 [MuNOZ FERNANDEZ OCTAVIANO 3270304 [ 53 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 9 12 | 10 [ 42 [ 12 9 12 | 10 | 43 11 12 11 10 [ 44 [ 13 | 14 | 11 10 | 48 9 10 [ 11 10 | 40 43 | C
7 | PENARANDA REYNALDEZ JUSTINO 13070063| 25 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 12 (2= Ssl0 8| 45T 12 | 12 | 10 | 45 9 10 [ 11 10 | 40 [ 11 10 [ 12 | 10 | 43 9 10 [ 11 10 | 40 43 | C
8 |PEREZ RIVERA JUAN 8652940 [ 31 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 9 11 10 | 40 9 10 [ 12 | 10 | 41 12 10 [ 11 10 [ 43 [ 10 | 11 11 10 | 42 9 10 [ 11 10 | 40 41 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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