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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOS Facilitador: RILDO ACHA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1 deabr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 30 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHALVIRI Total 15 15 15 0
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1 [ANGULO ESTRADA PETRONA 6565523 [ 40 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 19 20 10 63 11 18 20 10 59 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 20 12 10 56 61 c
2 |BOHORQUEZ FERNANDEZ JUSTA 5093827 | 59 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 20 19 10 61 14 20 10 10 54 14 20 19 10 63 14 20 17 10 61 14 20 15 10 59 60 [¢]
3 |cAMINO COPA FLORENTINA 3695285 | 52 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 20 19 10 60 13 20 19 10 62 14 16 20 10 60 14 20 18 10 62 14 18 12 10 54 60 c
4 |DURAN FLORES VILMA 8501044 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 18 20 10 62 13 20 20 10 63 63 ¢
5 | FERNANDEZ CHIPANA SILVERIA 6601896 | 47 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 20 10 61 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 13 18 17 10 58 14 18 16 10 58 61 o]
6 | FERNANDEZ DURAN MARIA 1278437 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 16 10 55 10 20 18 10 58 14 20 18 10 62 13 20 18 10 61 14 20 18 10 62 60 o]
7 | FERNANDEZ MENDOZA ALICIA 8632034 | 28 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 16 18 10 58 12 16 19 10 57 13 20 18 10 61 12 16 20 10 58 13 18 20 10 61 59 [
8 |FLORES CHIPANA FELICIANA 1379264 | 62 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 18 10 57 13 18 18 10 59 13 20 20 10 63 14 18 17 10 59 13 20 18 10 61 60 o]
9 |GARCIA FLORES SALOME 6565507 | 52 A SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 10 18 18 10 56 13 18 20 10 61 10 20 18 10 58 14 18 20 10 62 60 C
10 | GARCIA IQUISE FELIPA 3984029 | 67 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 17 10 55 12 16 18 10 56 12 16 20 10 58 13 20 17 10 60 13 20 18 10 61 58 c
11 | MARAZA CONDORI ELSA 8587220 | 33 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 20 20 10 64 12 18 18 10 58 14 20 20 10 64 13 18 18 10 59 10 20 18 10 58 61 [¢]
12 | MENDOZA MAMANI JACINTA 1379309 | 61 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 20 10 61 12 20 18 10 60 13 20 16 10 59 12 18 20 10 60 13 20 20 10 63 61 o]
13 | MURILLO MORALES CALIXTA 1388676 | 64 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 10 58 13 20 20 10 63 13 18 17 10 58 13 20 17 10 60 13 16 18 10 57 59 [¢]
14 | TORREZ CAMINO SALOMINA 1375404 | 62 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 18 10 58 14 16 18 10 58 12 20 20 10 62 14 20 16 10 60 12 20 20 10 62 60 o]
15 | VALENZUELA GARCIA EMILIANA 6565508 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 20 20 10 63 12 18 20 10 60 1 20 20 10 61 13 20 20 10 63 13 18 20 10 61 62 ¢

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