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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOS Facilitador: ELIZABETH ORCKO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 22 dejul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Caiza"D" Fecha Final: 20 dedic. de 2010 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CAIZA Total 5 5 5 0
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do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |ARANDO HUALLPA ELVIRA 1283679 | 57 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C
2 |ATO CHOQUE MAXIMO 3685511 [ 54 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 10 10 10 40 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 16 16 10 52 10 18 19 10 57 53 C
3 |CHOQUE ATTO RAFAEL 1289274 | 62 | M S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 16 17 10 53 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 18 10 10 48 10 18 19 10 57 54 [}
4 | FLORES MAMANI MARGARITA 8546286 | 37 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 16 16 10 52 10 17 18 10 55 10 18 17 10 55 10 16 16 10 52 10 17 18 10 55 10 19 10 10 49 53 C
5 | QUISPE RENGIFO ARMANDO 8995000 | 24 | M Sl | CASTELLANO OTRO 10 19 10 10 49 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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