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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOS Facilitador: DIEGO FERNANDO CHOQUE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 8 8 8 0
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1 | ANDACAHUA CHOQUE MODESTA 1314584 | 65 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 16 12 53 14 14 14 14 56 12 18 12 12 54 12 19 20 12 63 11 11 14 12 48 11 21 21 11 64 56 C
2 |CALIZAYA ALACHI CONCEPCION 1942497 | 73 | M | SI | CASTELLANO | COMERCIANTE| 9 16 14 10 49 7 12 8 12 39 10 15 8 9 42 12 11 14 8 45 9 12 10 5 36 12 15 8 11 46 43 C
3 |CALLE CASTRO SIGFREDO 1345809 | 69 | M SI | CASTELLANO CHOFER 10 10 12 8 40 12 15 18 14 59 12 10 12 11 45 12 12 21 14 59 9 7 15 14 45 14 12 19 14 59 51 C
4 | CHOQUE RAMOS ANGEL 1286338 | 65 | M | SI [ CASTELLANO| CARPINTERO | 12 12 12 12 48 9 14 8 11 42 14 8 14 14 50 8 19 14 14 55 5 17 12 8 42 14 8 17 14 53 48 C
5 | MAMANI ALI GREGORIO 1227405 | 74 | M Sl | CASTELLANO | COMERCIANTE| 11 9 8 12 40 9 10 12 7 38 12 11 11 12 46 5 7 15 12 39 9 9 9 8 35 12 6 19 12 49 41 C
6 [ MAMANI CHOQUE SEVERINA 1400150 | 75 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 19 13 67 14 12 16 12 54 13 17 18 13 61 12 11 19 14 56 12 20 15 14 61 13 16 19 12 60 60 C
7 | ZARATE EUGENIA 6716159 | 61 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 15 14 14 57 8 16 18 12 54 9 12 11 11 43 14 15 il 11 51 14 15 15 12 56 13 13 14 14 54 53 C
8 | ZENTENO CHOQUE FERMIN 1267615 | 71 | M | SI [ CASTELLANO|COMERCIANTE[ 12 11 12 11 46 9 18 19 10 56 8 9 4 14 35 9 8 14 14 45 10 18 19 12 59 11 12 12 13 48 48 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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