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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: FEDRA FERNANDEZ AYLLON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1 deabr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 15 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PAMPOY O Total 10 10 10 0
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1 [CHOQUE MAMANI MERCEDES 3968834 | 49 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 12 14 15 10 51 10 10 15 14 49 12 21 18 14 65 14 12 15 14 55 58 c
2 |CONDORI HIDALGO TEODORA 5071803 | 44 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 20 18 10 62 12 14 15 10 51 14 10 12 10 46 14 20 18 10 62 14 12 15 10 51 54 ]
3 |GoMEZ ALVAREZ FLORA 5505700 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 20 6 54 14 15 14 6 49 14 14 15 6 49 14 20 21 6 61 14 12 15 6 47 52 c
4 |GOMEZ CALLA HILDA 5075493 | 48 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 18 10 62 10 14 14 10 48 10 10 12 10 42 12 20 17 10 59 14 12 15 10 51 52 c
5 |GOMEZ ROMANO ZULEMA 6680316 | 27 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 6 60 10 15 15 6 46 14 10 12 6 42 12 10 17 6 45 14 12 15 6 47 48 c
6 |JANCKO PUMA RENE JAVIER 8652563 | 25 [ M | SI CASTELLANO OTRO 10 20 18 10 58 12 15 15 10 52 10 10 12 10 42 10 21 17 10 58 10 14 15 10 49 52 c
7 |NAVARRO QUISPE BENIGNA 3666951 | 52 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 21 21 14 70 10 15 15 14 54 10 14 12 14 50 10 20 18 14 62 10 12 12 14 48 57 c
8 |QUISPE VALLE RAQUEL PAULA 6343333 | 34 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 20 10 64 12 15 15 10 52 14 10 14 10 48 14 20 20 10 64 10 12 15 10 47 55 c
9 |ROMANO VALLE FRANCISCA 3978913 | 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 18 14 60 14 15 15 14 58 10 18 15 14 57 12 21 20 14 67 14 12 15 14 55 59 ]
10 [VALLE MAMANI SUSANA 1308590 | 62 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 20 18 10 58 10 14 15 10 49 14 10 12 10 46 14 20 15 10 59 14 12 12 10 48 52 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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