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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: SATURNINA MARAZA AGUIRRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Chaqui Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: EL PALOMAR Total 8 8 8 0
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1 CORONADO NINA FABIAN 3715294 | 43 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 15 16 14 59 12 14 16 14 56 14 18 18 14 64 13 16 18 10 57 59 o]
2 HUALLPA MENDEZ JULIO 1254282 | 65 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 12 14 10 46 14 16 15 10 55 14 16 16 10 56 10 15 12 14 51 52 o]
3 HUAYLLA MAMANI JOSEFA 6682471 | 41 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 18 10 56 12 18 15 14 59 14 16 16 14 60 12 12 18 14 56 58 o]
4 MENCHACA YUCRA MARGARITA 6678110 | 37 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 18 14 61 12 10 14 14 50 14 16 16 14 60 14 18 16 14 62 58 o]
5 MENDEZ HUALLPA PASTOR 3712683 | 47 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 66 o]
6 MENDEZ HUALLPA SIMONA 8570150 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 14 14 14 56 12 12 16 14 54 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 59 o]
7 ORTIZ CORONADO VALERIANO 5075716 | 39 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 14 18 14 60 14 14 16 14 58 14 15 20 14 63 12 18 18 10 58 60 o]
8 YUCRA CAYAMPI GENARO 3986553 | 38 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 18 15 14 61 8 14 18 14 59 14 16 18 14 62 13 14 20 14 61 61 o]
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