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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: GIOVANA LEYVA PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 9 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 15 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ANA Total 9 9 9 0
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1 SIMON WINDSOR JULIO 14119385] 49 [ M | SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 | 12 [ 12 | 8 | 43 | 11 | 14 | 13| 9 [ 47 | 12 | 14 [ 14| 8 | 48 | 8 | 11| 14 | 8 | 41 8 | 11| 14| 8 | 41| 12|17 ] 15| 10|54 ]| 46 |cC
2 |AMARU MAMANI IRENEA 1051164c| 49 | F | sI | QUECHUA [AMADEcCAsA| o | 10| 10| 8 [ 37| 8 | 12| 10| 8 | 38 | 12 | 10 | 11 7 |4 | 8 | 10| 1410|428 11|12 94| 10|14]12]11|47] 41 |cC
3 |APAZA MAMANI SERAPIA 1355481€| 48 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 8 | 10 [ 12| 8 | 3 [ 10| 11| 12| 9 [ 42| 9 | 10 | 11 8 [38 | 10| 11] 12 8 |4 8 | 10| 14| 8 4| 9 [12] 111042 49 |cC
4 |CAYARI ALAVI MODESTA 9347476 | 33 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 11 | 12 [ 14 | 8 | 45 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 12 | 14 [ 15| o | 50 [ 12 [ 13| 14| 9 |48 | 10| 15| 13| 7 | 45| 9 [ 15| 13| 10 | 47| 47 | C
5 [CAYARI MAMANI BARTOLOME 5536834 | 73 [ M | SI [ QUECHUA | AGRICULTOR| 9 | 10 | 10 [ 8 | 37 | 10 [ 11 | 10 | 8 [ 39 [ 10 | 13 | 11 8 42| 8 |10] 14| 7 |39 ] 7 |10|[12] 7 |3 |10]13] 11 9 | 43| 39 |cC
6 |CHAMBI APAZA GREGORIA 6690353 | 37 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 9 | 10 [ 12 | 10 | 41 8 | 1212|1042 | 10|14 ] 121046 | 7 | 12| 14| 8 | 41 8 | 13 [ 10| 10] 41| 10| 14]10] 12|46 | 43 |cC
7 |cruz FELIPE SANTOS 6564257 | 39 | M | SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 | 14 [ 15| 8 | 49 [ 10| 13 | 16 | 8 | 47| 14 | 15| 16| 8 | 53 [ 13| 16| 15| 10| 54 | 12 | 14| 15| 8 | 49| 11 [ 17| 15| 10 | 83| 51 | cC
8 |QuisPE CHOQUE JULIANA 14119395| 48 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 | 12 | 14 | 12 | 50 | 10 [ 11 | 13 | 11 | 45 | 14 | 12 [ 14 | 12 | 52 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 13 | 12 | 14 [ 10 | 49 | 12 [ 15 | 13 | 12 [ 52 | 50 | C
9 |quisPE PORCO E\%EHSQLINA 8600816 | 27 | F | si | quecHua |avapecasal 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 12 | 12 [ 14 | 10| 48| 14| 15| 16| 10| 55|12 16| 16| 8 |52 13| 14| 12| 8 |ar|0f|15]16] 13|55 |c

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