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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: NELLY UYULI ARROYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 18 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Uyuni (Thola Pampa) Fecha Final: 9 denov. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: UYUNI Total 8 8 8 0
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1 CANAVIRI CHOQUETICLLA ANA 6702831 | 47 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 14 20 6 52 12 15 14 6 47 12 16 18 6 52 10 14 18 6 48 50 [
2 CANAVIRI MANUEL FILOMENA 5117773 | 38 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 14 17 6 47 10 15 19 6 50 15 15 17 6 53 10 14 19 10 53 51 ¢
3 CANAVIRI MARTIINEZ ROXANA 10574388 | 34 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 15 17 6 48 10 15 15 6 46 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 50 [
4 CHOCUETICLLA JALLAZA FRANSISCA 4693382 | 40 F Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 10 14 20 6 50 10 14 16 6 46 13 15 15 10 53 10 17 15 6 48 49 ¢
5 CHOQUE MURILLO ELIVIANO 1427603 | 55 M Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 12 16 15 10 53 13 17 20 10 60 55 C
6 CHOQUETICLLA MURILLO ANTONIO 1294583 | 68 M Sl QUECHUA OTRO 12 18 19 10 59 14 18 21 10 63 14 18 16 14 62 12 18 20 14 64 62 ¢
7 MANUEL CHOQUE DANIEL 1422779 | 60 M Sl QUECHUA OTRO 10 15 17 6 48 12 14 15 6 47 14 15 15 6 50 13 15 18 10 56 50 [
8 MOREIRA VIQUE CALIA 3768470 | 36 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 16 19 6 51 12 14 17 6 49 14 15 16 10 55 12 17 16 6 51 52 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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