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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: JAIME ISAAC CONDE CALIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fecha delnicio: 6 de abr. de 2010 Bloque: 1 Eemenino 8 7 4 4

Municipio: Yocalla Fecha Final: 6 dedic. de 2010 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: Total 11 9 6 5
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1 CAMINO ROJAS ROSA 7 F ECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 FLORES EQUISE PABLO 71 M ECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 FLORES GARCIA CARMELO 72 M ECHUA AGRICULTOR 8 9 10 12 39 7 6 9 12 34 7 8 9 12 36 8 8 10 10 36 36 [}
4 FLORES PACSI EULOGIA 52 F ECHUA AMA DE CASA 8 9 14 10 41 7 7 12 10 36 8 7 11 10 36 8 8 10 10 36 37 C
5 GARCIA PACSI BERNARDINA 59 F ECHUA AMA DE CASA 10 9 14 10 43 7 7 10 10 34 8 9 10 10 37 8 9 12 10 39 38 [}
6 GARCIA QUECANA RITA 62 F ECHUA AMA DE CASA 7 8 8 8 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 D
7 MURILLO MORALES JOAQUIN 49 M ECHUA AGRICULTOR 10 10 18 8 46 8 8 12 8 36 8 10 12 8 38 8 10 14 8 40 40 C
8 QUECARNA BENAVIDES BENIGNA 71 F ECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 7 8 8 32 0 0 0 0 0 8 D
9 QUECANA CANAVIRI EULOGIA 66 F ECHUA AMA DE CASA 8 9 14 10 41 7 7 12 10 36 8 7 11 10 36 8 8 10 10 36 37 [}
10 THOLA MAMANI EMILIANA 60 F ECHUA AMA DE CASA 0 0 0 8 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 D
11 ZURITA PACSI VICTORIA 50 F ECHUA AMA DE CASA 9 10 14 10 43 7 7 12 10 36 8 9 10 10 37 8 8 12 10 38 39 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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