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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: AQUILINO PALACIOSHIDALGO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 1 demar. de 2012 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 30 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PUMIRI Total 9 9 9 0
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1 FLORES ENRRIQUEZ MACARIO 22 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 11 13 12 10 46 1 12 11 12 46 11 9 9 10 39 11 12 11 10 44 44 o]
2 LORONO INOCENTE MARIO 5535220 | 45 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 11 11 10 43 i) 10 10 10 41 12 13 11 10 46 8 10 12 10 40 43 o]
3 MAMANI FLORES TEOFILO 6635742 | 66 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 9 9 10 40 1 12 13 10 46 11 1 12 10 44 13 12 12 10 47 44 o]
4 MAMANI GONZALES ROBERTO 62 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 10 9 10 40 9 1 11 10 M 12 10 11 10 43 13 12 10 10 45 42 o]
5 MAMANI HEREDIA LUSMILA 6690800 | 22 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 11 1 10 44 12 10 12 10 44 10 8 12 10 40 12 11 11 10 44 43 o]
6 MAMANI HERRERA BERTHA 5569253 | 72 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 10 13 10 43 1 12 11 10 44 13 13 11 10 47 1 11 1 10 43 44 o]
7 MAMANI PACOLI FELICIA 43 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 10 11 10 42 11 9 11 10 41 12 11 13 10 46 9 11 11 10 41 43 o]
8 MAMANI PEDRO APOLINAR 26 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 11 10 10 41 8 10 11 10 39 12 19 10 10 51 10 12 10 10 42 43 o]
9 RAMIREZ MOISA JULIA 63 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 10 1 10 42 12 9 11 10 42 11 10 11 10 42 10 11 10 10 41 42 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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