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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOSI Facilitador: MABEL LETICIA ZAMBRANA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 5dejul. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Chayanta Fecha Final: 3 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
Localidad/Comunidad: IRUPATA Total 8 8 8 0
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1 [AYANOMA MAMANI SEVERO 3677551 | 47 M Sl QUECHUA OTRO 12 10 10 10 42 10 12 12 6 40 10 8 12 10 40 41 ¢
2 |BERMUDEZ CHOQUE SANTIAGO 5122496 | 48 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 8 10 10 40 10 10 10 10 40 14 10 12 10 46 42 ¢
3 |COLQUE GASPAR DOROTEA 1412176 | 57 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 10 8 10 38 12 12 12 6 42 14 12 10 10 46 42 ¢
4 | CONDORI APAZA ROSALIA 6719735 | 45 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 10 8 10 38 12 10 10 10 42 10 14 12 10 46 42 ¢
5 |MAMANI COCA DEMECIO 6719297 | 65 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 43 ¢
6 |PILLCO ORTIZ EUGENIA 6719298 | 67 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 10 12 10 44 10 12 12 10 44 12 10 8 10 40 43 ¢
7 |ZABALA BERRIOS INES 4034270 | 85 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 14 12 10 50 14 10 12 10 46 12 10 10 10 42 46 ¢
8 |ZENTENO COLQUE RAFAEL 4047582 | 82 M S| QUECHUA OTRO 12 12 10 10 44 14 12 10 10 46 12 12 12 10 46 45 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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