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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: ALBERTO DELGADO CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 7 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 8 deago. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YAMBATA Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CASTELLON TOLA MARINA 6678840 | 58 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 12 15 | 15 [ 10 | 52 | 13 | 16 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 15 | 15 [ 10 | 52 53 | cC
2 |CHOQUE VALERO VICTORIA 6682252 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 15 [ 10| 52| 13| 16 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 15 [ 15 [ 10| 52 | 12| 16 | 17 | 10 [ 55 [ 12 16 | 16 [ 10 | 54 54 | cC
3 |FLORES AGUILAR SELEDONIA 6682253 | 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 13 | 16 | 15 | 10 | 54 12 15 [ 15 [ 10 | 52 | 13 | 16 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 15 | 16 [ 10 | 53 53 | cC
4 [LOPEZ FLORES SEBASTIANA 14419342| 62 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 13 | 15 | 16 | 10 | 54 12 16 [ 15 [ 10 | 53 53 | C
5 |LOPEZ MAMANI PORFIRIO 13192483| 50 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 12| 16 | 15 | 10 | 53 13 [ 16 [ 16 | 10| 55 | 12| 16 [ 16 [ 10 | 54 13 15 | 15 [ 10 | 53 54 | C
6 [LOPEZ MAMANI TOMACINA 6690251 | 40 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 13 ] 15 | 16 | 10 | 54 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 17 | 17 | 10 | 57 12 16 | 17 [ 10 | 55 55 | C
7 |LOPEZ MAMANI VICENTA 8788949 [ 72 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 10| 52 | 13 | 16 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 12 15 | 15 [ 10 | 52 53 | cC
8 |MAMANI GARCIA ERMINIA 7931934 [ 79 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 | 16 [ 10 [ 53 [ 13 | 15 | 17 | 10 | 55 [ 13 [ 16 [ 15 | 10 | 54 | 12 | 16 [ 16 [ 10 [ 54 12 15 | 16 [ 10 | 53 54 | cC
9 [QUISPE AGUILAR PATROCINA 9324382 [ 69 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 13 ] 17 | 16 | 10 | 56 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 13 | 16 | 16 | 10 [ 55 [ 12 15 | 15 [ 10 | 52 54 | cC
10 | RODRIGUEZ AGUILAR DOMINGO 3574698 [ 57 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 13 ] 17 | 16 | 10 | 56 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 13 16 | 15 [ 10 | 54 54 | cC
11 | VALLEJOS GARCIA FLORA 12550014| 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 15 [ 10 | 53 | 13 | 16 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 15 [ 15 [ 10 | 52 | 13 | 16 | 16 | 10 [ 55 [ 12 15 | 15 [ 10 | 52 53 | C

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