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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOS Facilitador: REYNA LLANOSVILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 5de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tacobamba Fecha Final: 5dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POTOBAMBA Total 8 8 8 0
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1 CALVIMONTES PORTUNCHO EDUARDA 12962842| 27 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 12 18 19 6 55 14 12 19 6 51 10 18 19 6 53 57 o]
2 CALVIMONTES PORTUNCHO EMILIO 1076679 | 52 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 20 6 54 12 16 17 6 51 14 12 17 6 49 10 18 18 6 52 52 o]
3 CHARA SERRUDO TEOFILA 1431847 | 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 18 6 53 12 19 14 6 51 14 10 20 6 50 10 17 18 6 51 51 o]
4 MAMANI FLORES JUAN 1431844 [ 55 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 17 6 53 13 14 16 6 49 14 10 20 6 50 13 17 19 6 55 52 o]
5 RENALDES ARANCIBIA MERCEDES 13410349| 35 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 17 18 6 53 13 14 16 6 49 14 1 16 6 47 13 19 20 6 58 52 o]
6 SERRUDO CHARA CRISTINA 10510366| 22 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 17 6 51 13 17 15 6 51 14 13 18 6 51 13 18 20 6 57 53 o]
7 SERRUDO MAMANI ERENIA 6588242 | 39 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 13 15 18 6 52 11 16 20 6 53 14 10 16 6 46 10 17 19 6 52 51 o]
8 SERRUDO PORTUNCHO MARTINA 51 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 15 6 50 11 20 16 6 53 14 12 17 6 49 10 17 17 6 50 51 o]
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