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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: INESALVAREZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Charcas Fechadelnicio: 3 demar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 10 de set. de 2012 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: CHUQUIBAMBA Total 9 9 9 0
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1 BUSTOS HUARAYO JHONNY 18 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 17 15 14 58 12 16 17 10 55 13 18 18 10 59 13 18 15 14 60 58 o]
2 CARDENAS SUYU SANDRA 22 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 16 14 63 14 18 18 10 60 12 17 15 14 58 10 18 17 10 55 59 o]
3 CRUZ HUARAYO LEUNARDO 21 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 17 18 14 62 12 17 15 14 58 12 16 15 14 57 13 19 17 14 63 60 o]
4 HUARAYO AUCAYA IRMA 20 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 17 15 14 59 13 18 18 14 63 14 19 18 14 65 13 17 16 14 60 62 o]
5 HUARAYO GABRIEL HABRAN 40 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 17 15 14 56 13 18 17 10 58 12 17 16 14 59 13 18 14 14 59 58 o]
6 MAMANI CANSECO ALEJAMDRA 22 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 17 14 64 13 18 16 14 61 13 19 14 14 60 12 17 18 10 57 61 o]
7 MENDOZA GABRIEL ADRIAN 37 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 19 16 14 63 13 18 15 14 60 12 17 15 14 58 10 15 16 14 55 59 o]
8 MENDOZA PAKA ROBERTA 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 18 14 65 12 18 16 14 60 13 18 18 10 59 14 19 20 10 63 62 o]
9 OCANO SAYALI DIONICIA 19 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 16 10 59 13 18 18 14 63 14 19 18 14 65 13 17 16 14 60 62 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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