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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: CHARLIE COLQUE CHOQUETICLLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de Ibafiez Fechadelnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Villade Sacaca Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SACACA Total 8 8 8 0
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1 |AGUILAR PINTO GERARDO 2725049 | 75 | M Sl | CASTELLANO CHOFER 9 12 15 9 45 10 15 15, 14 54 8 10 7 11 36 10 10 12 13 45 11 12 15 11 49 10 15 15 13 53 47 C
2 | CHOQUE LLANQUE CESARIA 6707998 | 68 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 8 9 10 11 38 11 12 12 i3 48 10 15 15 14 54 10 12 10 10 42 8 9 8 14 39 10 12 10 12 44 44 C
3 | FLORES RODRIGUEZ BARABARA 5132672 | 81 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 12 12 12 47 8 9 10 13 40 10 15 12 12 49 10 12 8 10 40 11 12 12 12 47 10 15 15 10 50 46 C
4 [LAIME RODRIGUEZ BERNARDINO 1413392 | 62 | M | SI [ CASTELLANO| CARPINTERO [ 13 11 15 11 50 10 14 15 14 53 12 B 10 11 36 12 13 13 13 51 10 10 10 11 41 14 11 12 13 50 47 C
5 | MOREIRA CRUZ CAYTANA 1344748 | 68 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 8 9 10 38 12 8 19 11 50 10 10 15 12 47 14 8 19 10 51 14 18 19 14 65 10 15 15 6 46 50 C
6 | QUISPE MAMANI FERNANDO 1344747 | 73 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 14 10 8 11 43 10 12 12 11 45 9 12 12 8 41 10 12 13 1 46 13 10 15 10 48 12 10 10 10 42 44 C
7 |RAMOS IGNACIO INCENCIO 1273519 | 76 | M Sl | CASTELLANO CHOFER 13 11 15 8 47 8 19 12 9 48 10 12 15 11 48 10 19 18 3 50 10 12 11 11 44 10 10 15 10 45 47 C
8 |RAMOS QUISPE NATALIA 1650994 | 68 | F | SI [ CASTELLANO|AMA DECASA| 11 12 12 12 47 11 A5 15 10 51 9 18 19 10 56 13 11 10 1 45 12 10 10 10 42 14 15 14 14 57 50 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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