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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MIRIAM DIAZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 1deene. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Uyuni Fecha Final: 5dejun. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA ESPERANZA Total 8 8 8 0
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1 |ACERO AMBROCIO ABRAHAN 8629486 | 39 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 15 16 13 58 13 15 18 14 60 14 18 19 14 65 13 16 17 14 60 13 16 18 14 61 12 14 17 14 57 60 C
2 |CAIHUARA CHAMBI BERNARDINA 1344140 | 64 | F | NO AIMARA AMADECASA| 14 16 17 14 61 11 15 14 12 52 13 14 16 14 57 14 14 15 12 55 14 13 12 14 53 14 12 18 14 58 56 C
3 |CAIHUARA FLORES CEFERINO 1344185 | 63 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 16 15 12 57 14 17 12 13 56 13 12 13 14 52 12 14 15 13 54 13 16 17 14 60 14 15 13 11 53 55 C
4 | CAIHUARA RAMOS IDELFONSO 6593936 | 34 | M | Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 16 13 12 55 13 15 18 13 59 14 17 15 14 60 12 18 17 14 61 14 14 16 13 57 14 13 18 12 57 58 [
5 |FIESTA MAMANI ANTONIA 5504954 | 44 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 16 17 14 61 14 18 16 14 62 13 16 17 14 60 13 16 74 14 60 12 14 16 13 55 14 15 14 13 56 59 C
6 |HUARACHI CURAGUA MARIO 5534877 | 43 | M | NO| QUECHUA AGRICULTOR | 14 16 14 13 57 13 15 18 14 60 12 11 12 13 48 10 15 16 12 53 13 16 16 14 59 14 14 16 12 56 56 C
7 |HUARACHI FLORES BRENDA 8644066 | 20 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 16 14 57 13 18 16 13 55 12 15 17 14 58 14 16 14 13 57 12 17 15 12 56 11 18 16 14 59 57 C
8 | MENDOZA CORNEJO LOURDES 12975251| 36 | F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 16 18 13 61 12 17 19 14 62 14 15 11 12 52 13 16 13 13 55 14 12 15 12 53 13 16 14 13 56 57 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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