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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ARIEL BALLESTEROS ASTETE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villade Sacaca Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHARKA MIKANI Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CALANI RAMALLO NEMECIO 5566619 [ 47 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 13 [ 12 | 10 | 47 | 12 | 14 [ 13 [ 10 | 49 | 11 12 [ 11 10 | 44 9 12 [ 10 | 10 | 41 8 14 | 14 [ 10 | 46 45 | C
2 [CASANA FLORES MACARIA 5518129 [ 65 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 13 | 14 | 10 | 49 | 11 14 [ 15 | 10 | 50 | 12 | 13 | 14 | 10 [ 49 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 9 14 | 14 | 10 | 47 47 | C
3 | CAZANA HERRERA MARTHA 5513601 [ 61 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 12 | 14 [ 10 [ 45 [ 11 14 [ 15 | 10 | 50 | 13 | 12 | 14 | 10 [ 49 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 9 12 | 14 | 10 | 45 48 | C
4 [CAZANA LUPA GENARA 5518455 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 14 | 14 | 10 | 50 | 11 14 | 15 | 10 | 50 9 12 [ 13 [ 10 | 44| 10| 11 11 10 | 42 9 12 | 13 [ 10 | 44 46 | C
5 |cocA GONZALO AGUSTINA 5566575 [ 47 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 12 | 13 [ 14 | 48 [ 14 | 14 | 16 | 14 | 58 [ 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 | 12 [ 13 [ 14 [ 10 | 49 | 11 14 | 15 [ 10 | 50 5 | c
6 [COLQUE RESCOBAR FLORA 12751092| 40 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 12 | 14 [ 10 | 45 8 1l 1% 6 43 | 12 [ 13 [ 10 [ 10 | 45 | 11 14 | 15 | 10 | 50 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 46 | C
7 |JUCHASAR COYO JUSTINA 5534100 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 12 | 14 [ 10 [ 45 [ 11 14 [ 15 | 10 | 50 | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 [ 14 | 15 | 14 | 10 | 53 | 13 | 12 [ 12 | 10 | 47 49 | C
8 |MAMANI HERRERA JULIANA 5566672 [ 65 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 [ 13| 10| 47 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 14 [ 15 [ 10 | 10 | 49 | 10 | 10 [ 12 [ 10 [ 42 9 14 | 15 6 44 47 | C
9 [MAMANI VASQUEZ GENARA 5518546 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 12 [ 13 10| 44 | 10| 11 12 [ 10 | 43 | 11 14 | 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 13 | 14 | 10 | 49 [ 12 [ 14 [ 15 | 10 | 51 47 | C
10 | ROJAS VASQUEZ GREGORIO 3066306 [ 63 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 12 [ 14 | 10 | 48 | 14 | 14 [ 10 [ 10 | 48 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 1 9 12 6 38 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 48 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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