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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RAFAEL QUILLAGUAMAN PADILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fecha delnicio: 1 defeb. de 2012 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 30 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SERKE Total 9 9 9 0
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1 APAZA MAURA COLQUE 33 F S| | QUECHUA |AMADE CASA| 11 10 1 9 41 8 8 8 13 37 11 10 9 10 40 9 10 9 10 38 39 o]
2 CALISAYA JUANES MARCOS 8585908 | 32 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 9 12 8 39 9 9 9 10 37 10 11 1 10 42 9 8 10 10 37 39 C
3 CHAMBI COLQUE BAUTISTA 51 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 1 9 40 9 9 10 11 39 11 12 11 12 46 11 10 10 10 41 42 o]
4 CONDORI MAMANI ANGELA 6690799 | 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 14 10 51 10 10 11 11 42 10 10 12 12 44 10 11 12 11 44 45 o]
5 FLORES COLQUE FRANCISCO 36 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 14 13 11 51 10 9 10 10 39 12 11 13 12 48 10 11 12 11 44 46 o]
6 MAMANI FLORES CALIXTA 50 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 9 9 10 37 9 9 9 9 36 9 9 9 10 37 8 10 10 8 36 37 o]
7 MAMANI Z0LIZ ZENON 6636543 | 45 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 13 11 12 48 10 10 9 9 38 10 10 10 10 40 10 11 11 10 42 42 o]
8 SOLIZ CHOQUE JULIAN 5535247 | 46 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 10 1 8 40 10 9 9 37 9 9 9 9 36 10 9 9 10 38 38 o]
9 SOLIz CONDORI FELICIANO 49 M SI QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 9 8 37 9 8 9 1 37 9 9 9 9 36 9 10 9 10 38 37 C
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