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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: JOSEFINA ROLLANO TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 18 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 21 denov. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TASNA Total 8 8 8 0
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1 |ARAMAYO HUARACHI MARCELINO 1315136 | 60 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 14 15 10 50 11 13 14 10 48 11 14 14 10 49 10 14 15 10 49 11 15 13 10 49 10 15 15 10 50 49 C
2 | DOMINGEZ MAMANI MARIBEL 1324576 | 47 | F | SI QUECHUA |AMADECASA| 12 16 15 10 53 11 14 15 10 50 12 12 14 10 48 11 15 14 10 50 12 15 14 10 51 12 17 17 10 56 51 C
3 | FLORES VARGAS VICTORIA 1428611 | 57 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 14 15 10 49 12 14 13 10 49 11 13 14 10 48 12 14 14 10 50 13 15 15 10 53 11 16 15 10 52 50 C
4 [MAMANI CELIS NOEMI 5554887 | 33 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 16 15 10 52 11 15 14 10 50 12 15 14 10 51 10 12 16 10 48 13 13 16 10 52 11 15 14 10 50 51 C
5 | MAMANI HINOJOSA FELISA 1830809 | 47 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 14 15 10 49 11 15 13 10 49 12 13 14 10 49 11 13 14 10 48 12 14 16 10 52 10 17 17 10 54 50 C
6 | QUISPE CHOQUE SEGUNDINA 9337691 [ 54 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 15 15 10 52 11 15 14 10 50 12 14 15 10 51 10 15 15 10 50 13 15 15 10 53 12 15 17 10 54 52 C
7 | SILGUERA QUISPE MARTHA 1488734 | 44 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 14 14 10 49 12 15 14 10 51 11 15 14 10 50 11 14 14 10 49 11 14 16 10 51 10 16 15 10 51 50 C
8 | VARGAS CONDORI SEGUNDINA 6627625 | 67 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 15 14 10 50 12 14 12 10 48 11 14 15 10 50 12 14 15 10 51 13 13 15 10 51 12 16 17 10 55 51 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.
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