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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: CELIA QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Lipez Fechadelnicio: 31 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Antonio de Esmoraca Fecha Final: 30 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO DE ESMORUCO Total 8 8 8 0
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1 DELGADO ALEJA 1377245 | 60 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 13 21 10 58 14 13 18 10 55 14 14 18 14 60 13 14 18 10 55 57 o]
2 ACHO DELGADO MARIA 3636072 | 45 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 18 10 53 13 15 20 14 62 14 13 21 10 58 14 14 20 14 62 59 o]
3 DELGADO ACHO SANTUSA 6607921 | 30 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 19 10 53 13 14 21 10 58 10 14 20 10 54 15 15 21 10 61 57 o]
4 DELGADO ROMUALDO VALENTINA 4019731 [ 37 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 20 14 54 14 10 20 14 58 12 15 20 10 57 13 13 20 10 56 56 o]
5 FARFAN ACHO ERNESTINA 6607441 | 23 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 10 20 14 54 10 18 19 14 61 10 13 19 10 52 14 15 19 14 62 57 o]
6 FLORES ZOTAR DOMINGO 5094834 | 32 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 10 20 10 53 13 19 18 10 60 12 15 18 14 59 14 13 17 10 54 57 o]
7 MAMANI FLORES DOMINGA 5079829 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 13 18 14 59 12 13 19 14 58 10 14 17 14 55 12 14 18 10 54 57 o]
8 MAMANI ZOTAR MARIO 45 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 13 19 10 52 10 15 20 10 55 14 13 19 10 56 13 15 19 14 61 56 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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