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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: BEYMAR MAMANI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 12 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 12 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ESTUMILLA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ALBORNOZ MOGRO HUMBERTO 1626894 | 54 M Sl | QUECHUA OTRO 10 16 15 10 51 11 14 16 10 51 12 16 15 10 53 10 13 12 10 45 50 o]
2 ALDAPI ORTEGA JUSTINA 1441952 | 73 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 9 16 15 10 50 10 16 16 10 52 10 14 16 10 50 10 16 15 10 51 51 o]
3 ALDAPI VICTORIA CLARA 3972979 | 41 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 16 10 52 10 12 13 10 45 1 16 16 10 53 10 16 15 10 51 50 o]
4 DURAN CHOSCO MARCO ANTONIO | 1887705 | 45 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR 9 14 16 10 49 10 16 15 10 51 10 14 16 10 50 10 12 13 6 41 48 o]
5 GONZALES CASTILLO CONCEPCIONA 13441903| 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 14 16 10 49 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 10 15 14 10 49 50 o]
6 MAMANI CANAVIRI RUTH 10301456| 30 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 13 15 10 47 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 1 14 16 10 51 50 o]
7 RODRIGUEZ TITO ANGELICA 3982452 | 41 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 16 16 10 52 10 14 16 10 50 10 14 16 10 50 1 16 16 10 53 51 o]
8 TITO RODRIGUEZ PEDRO 3976342 | 52 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 14 10 49 10 16 16 10 52 12 15 14 10 51 10 11 12 10 43 49 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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