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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA ISABEL BALDERRAMA SANGUEZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: FICHICHUA Total 8 8 8 0
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1 CAISINA COLQUE FLORENCIO 10535476 | 63 M s quechua |AMADECASA| 11 13 13 13 50 il 18 20 14 63 14 15 16 14 59 12 15 16 14 57 57 [
2 CAISINA COLQUE LEON 6586163 | 66 M s quechua |AMADECASA| 12 13 13 13 51 11 18 20 10 59 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 57 ¢
3 CAISINA MAMANI DEMETRIA 12376501 | 37 F s quechua |AMADECASA| 11 11 13 13 48 12 14 18 14 58 13 14 16 14 57 14 14 16 14 58 55 [
4 CALANI MIRANDA CANDIDA 5520253 | 51 F s quechua |AMADECASA| 11 12 13 13 49 12 15 20 14 61 13 16 18 14 61 14 16 18 14 62 58 ¢
5 CHINCHERO CALLE SABINA 6680541 | 75 F s quechua |AMA DECASA| 13 13 13 13 52 12 14 21 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 59 C
6 CRUZ CALANI MARGARITA 6586225 | 75 F s quechua OTRO 13 13 13 13 52 11 16 18 14 59 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 58 ¢
7 JANCKO AGUILARIO JULIAN 6565878 | 75 M s quechua |AMADECASA| 12 14 13 13 52 12 16 18 14 60 13 16 18 14 61 14 16 18 14 62 59 [
8 OJEDA RAMOS MARIA 6586146 | 32 F s quechua |AMADECASA| 12 13 13 13 51 12 18 18 14 62 12 16 20 14 62 14 16 20 14 64 60 ¢
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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