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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LEONARDO CANAZA LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fecha delnicio: 6 de abr. de 2010 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Puna Fecha Final: 28 de oct. de 2010 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: Total 9 9 9 0
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1 CORREA CARDENAS CARMEN 56 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 21 12 58 10 8 18 10 46 10 12 16 10 48 8 10 18 10 46 50 o]
2 CORREA CONDORI ZACARIAS 62 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 10 10 45 10 8 15 10 43 10 13 14 10 47 7 10 12 8 37 43 o]
3 ESPINOZA GONZALES GENARO 62 M S| | QUECHUA |AGRICULTOR 8 10 12 10 40 10 12 12 12 46 12 15 12 10 49 8 13 15 12 48 46 o]
4 FLORES ZAMUDIO FILOMENA 8536968 | 52 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 17 10 52 8 8 11 10 37 8 12 15 8 43 8 10 16 9 43 44 o]
5 GONZALES PUMA PEDRO 42 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 20 14 66 16 17 15 13 61 13 17 18 14 62 12 18 18 14 62 63 o]
6 MAMANI MERLOS RENE 43 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 8 15 10 43 10 10 15 10 45 10 12 21 10 53 10 10 18 10 48 47 o]
7 NINANCURO ATANACIO FELICIANA 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 17 14 63 15 14 14 14 57 12 16 17 14 59 12 18 16 12 58 59 o]
8 PEREIRA CONDORI VICENTE 56 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 20 14 54 16 18 12 14 60 14 18 16 14 62 14 18 13 14 59 59 o]
9 RAMOS PUMA CAMILA 1387469 | 53 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 8 10 20 10 48 8 10 12 12 42 8 10 16 8 42 10 12 15 10 47 45 o]
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