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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: GLADYS MAMANI UMACAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 25 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 5 deoct. de 2018 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: CHAYANTA Total 14 14 14 0
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1 |ARANDO YUCRA JULIAN ELIAS 1338371 | 61 | M | SI CASTELLANO CHOFER 12 10 [ 11 10 [ 43 [ 13 | 12 | 14 | 10 | 49 12 15 [ 11 6 44 | 14 | 12 | 13 6 45 | 1 12 10 6 39 4 | C
2 [CHAMBI CHOQUE VENANCIO 6664319 | 31 | M | sI CASTELLANO CHOFER 11 12 13 [ 10 | 46 [ 14 | 15 | 12 6 47 12 14 [ 11 6 43 9 11 10 6 36 12 14 | 10 [ 10 | 46 4 | C
3 |CHAMBI MAMANI SIMON 6638381 | 38 | M | sI CASTELLANO CHOFER 8 12 [ 11 10 [ 41 14 | 15 | 12 | 10 | 51 12 13 [ 10 [ 10 | 45 | 14 | 15 | 16 6 51 12 14 | 10 6 42 46 | C
4 |CHARA ALEJO JOSEFINA 6675060 | 34 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 11 12 10 [ 10 [ 43 | 14 | 12 | 13 | 10 | 49 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 12 | 14 | 11 10 | 47 12 13 9 10 | 44 47 | C
5 | CHOQUE ANARATA JACINTA 8631510 [ 54 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 11 12 | 10 [ 41 11 12 [ 10 6 39 12 14 | 15 [ 10 [ 51 11 10 9 10 | 40 12 11 10 | 10 | 43 43 | C
6 [CLEMENTE LARGO VALERIO 5088718 [ 47 [ M | sI CASTELLANO MINERO 9 11 12 | 10 [ 42 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 12 11 12 | 10 [ 45 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 10 9 10 [ 41 46 | C
7 | CONDORI CANARI JUAN 8587658 [ 55 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 134|240 6 41 12 [ 1 10 6 39 12 11 14 | 10 [ 47 | 12 | 11 14 6 43 12 15 | 10 6 43 43 | C
8 [CORO CATARI TEOFILO 1247794 | 72 | F | SI CASTELLANO OTRO 9 12 13 | 14 [ 48 | 12 | 15 | 10 | 12 | 49 10 12 13 | 10 [ 45 [ 14 | 11 12 | 10 | 47 14 15 | 12 [ 10 [ 51 48 | C
9 [GALLARDO MAMANI MARIA ISABEL 6669039 | 35 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 9 12 13 6 40 | 10 [ 12 [ 13 [ 14 | 49 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 14 | 12 | 13 | 10 | 49 11 12 10 | 10 | 43 47 | C
10 |ISLA MARTINEZ INOCENCIA 5111656 | 87 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 12 13 | 10 [ 43 | 14 | 13 | 16 | 10 | 53 14 15 | 12 [ 10 [ 51 11 11 12 | 10 | 44 13 15 | 13 [ 10 [ 51 48 | C
11 | SANDOVAL FLORES MARIO 4014257 | 44 | M | sI CASTELLANO OTRO 9 12 13 | 10 [ 44 [ 10 | 11 12 | 10 | 43 14 15 | 12 [ 10 [ 51 11 13 [ 11 10 | 45 | 14 15 | 12 [ 10 [ 51 47 | C
12 | SANTOS ROCRIGUEZ EDICA 6628194 | 33 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 11 12 | 10 [ 42 [ 12 | 15 | 16 6 49 14 12 13 6 45 | 14 | 15 | 16 6 51 10 12 11 6 39 45 | C
13 | VILLALOBOS VALDIVIA JULIO 6672679 | 74 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 9 12 | 10 [ 10 [ 41 14 [ 15 | 16 | 10 | 55 | 12 13 | 10 [ 10 [ 45 | 14 | 15 | 12 | 10 [ 51 11 13 | 12 [ 10 | 46 48 | C
14 | ZAMBRANA ESTRADA TOMAS 1573345 | 70 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 11 104 | «10F a3yl W2E | S50 12 6 47 12 11 9 6 38 9 10 [ 11 10 | 40 12 12 10 | 10 | 44 42 | 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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