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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: POTOSI Facilitador: DANIEL MARCO MANSILLA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 5demay. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Chaqui Fecha Final: 15 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: CHAQUI Total 8 8 8 0
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CABRERA LEON SIMONA 1303902 | 58 F SI | QUECHUA [COMERCIANT| 10 8 13 14 45 8 9 16 14 47 10 8 13 14 45 10 10 13 14 47 46 c
2 CABRERA LIMA BEERNARDO 3690289 | 48 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 15 13 14 54 13 16 17 10 56 14 20 14 14 62 12 14 14 14 54 57 o]
3 CALLAPA CURURU VICENTA 1383122 | 53 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 14 12 10 49 12 10 17 10 49 12 13 16 14 55 13 12 12 14 51 51 c
4 LEON CHURATA FAUSTINO 5543130 | 47 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 13 16 14 55 12 15 14 14 55 14 15 18 10 57 12 10 14 14 50 54 c
5 MAMANI BEJARANO FELIPA 6674976 | 50 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 8 12 10 42 12 10 15 10 47 12 8 13 10 43 12 10 12 10 44 44 c
6 QUISPE QUISPE ELISEO 1373792 | 18 M SI | QUECHUA [COMERCIANT| 13 12 13 14 52 12 10 16 14 52 12 12 17 10 51 10 10 13 10 43 50 c
7 QUISPE SOTO CRISTINA 3966102 | 36 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 10 13 10 45 12 9 18 10 49 12 12 14 10 48 9 10 13 10 42 46 c
8 TELLEZ VILACAHUA CRISTINA 1396249 | 3 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 9 16 10 48 12 10 18 10 50 12 9 15 10 46 12 10 10 10 42 47 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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