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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: HECTOR LOPEZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Daniel Campos Fechadelnicio: 15 de abr. de 2011 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tahua FechaFinal: 25 deoct. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TAHUA Total 8 8 8 0
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1 |CASTRO MAMANI BASILIO 62| M | SI AIMARA AGRICULTOR 8 11 10 10 39 10 11 10 10 41 10 10 8 10 38 10 10 12 10 42 12 12 14 10 48 12 10 14 10 46 42 (o}
2 |COPA MAMANI MIGUEL 8646624 | 95 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 9 9 8 10 36 8 8 10 10 36 8 12 10 10 40 8 10 8 10 36 8 12 10 10 40 8 12 8 10 38 38 C
3 |LOPEZ FLOES LUCI 3985014 | 44 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 8 10 10 37 8 9 10 10 37 8 10 12 10 40 10 8 10 10 38 8 10 10 10 38 8 8 12 10 38 38 (o}
4 |LOPEZ QUISPE AGAPITO 6629273 | 74 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 8 12 14 10 44 8 9 12 10 39 6 12 12 10 40 10 10 8 10 38 12 12 10 10 44 10 12 10 10 42 41 C
5 |LOPEZ VILLCA NEMECIA 8614122 | 67 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 10 12 10 40 8 8 10 10 36 10 8 10 10 38 8 10 12 10 40 10 10 8 10 38 8 8 12 10 38 38 (o}
6 | MAMANI COPA TIBURCIA 95 | F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 7 11 12 10 40 8 8 10 10 36 8 10 12 10 40 8 10 12 10 40 10 10 8 10 38 8 8 12 10 38 39 C
7 |QUISPE LUIS 61 M | SI AIMARA AGRICULTOR 9 10 12 10 41 8 8 10 10 36 10 8 12 10 40 8 8 10 10 36 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 40 (o}
8 | QUISPE FLORES ROSA 95 | F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 7 11 12 10 40 10 11 10 10 41 6 12 12 10 40 10 10 8 10 38 8 10 10 10 38 8 8 12 10 38 39 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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