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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RENATO CHOQUE GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 13 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 4 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: QUIRIZA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CANO HUALAMPA EMIDIA 8626346 | 45 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 Lz 16 14 59 12 18 18 14 62 11 17 18 10 56 59 C
2 |CARI BALDIVIEZO LEONIDAS 4018262 | 35 F S QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 18 18 14 63 12 18 17 14 61 62 C
3 |CHAPANA CANO MARIA 8567008 | 52 F s QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 18 17 10 58 12 18 18 14 62 60 C
4 |CHAPANA TAPIA GUILLERMINA 1311242 | 61 F El QUECHUA | AMA DE CASA 14 19 18 14 65 11 19 18 14 62 12 18 19 10 59 62 C
5 |COLPARI MAIZARES MILTON 4018845 | 39 M s QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 19 14 65 11 18 18 10 57 13 19 15 14 61 61 C
6 |FARFAN LLAVE FLORENTINA 4000432 | 37 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 13 19 18 14 64 63 C
7 |LAIME SOTO BENITA 8550110 | 48 F s QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 17 10 59 11 19 17 10 57 12 19 18 14 63 60 C
8 |MAIZARES LAMAS EULALIA 8551488 | 74 F S QUECHUA | AMA DE CASA 14 19 18 10 61 11 18 17 10 56 11 18 18 10 57 58 C
9 |MAMANI CANO ALCIRA 8626612 | 44 F s QUECHUA | AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 18 17 14 62 13 19 15 10 57 60 C
10 |ORIHUELA ANGULO EUFEMIA 8567933 | 58 F S QUECHUA | AMA DE CASA 13 19 15 10 57 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 61 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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