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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOS Facilitador: FIDEL FUERTES QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 15 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 25 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: URIFAYA Total 7 7 7 0
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1 |CAMPOS SIRIACO 6588213 26 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 14 17 15 14 60 12 12 16 6 46 14 17 15 14 60 9 14 14 6 43 12 14 12 10 48 51 C
2 | CAMPOS AYLLON ADRIANA 6588119 | 47 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 6 44 12 14 16 6 48 12 12 12 6 42 11 12 18 6 47 12 13 17 10 52 47 C
3 |LOPEZ NINA TEODORO 5577175 39 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 13 17/ 12 14 56 12 12 14 6 44 12 17 12 14 55 14 15 15 14 58 11 12 14 10 47 52 (]
4 |NINA CASTILLO ROSALIO 6588142 | 36 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 14 14 6 44 12 13 13 10 48 10 14 14 6 44 11 12 14 10 47 11 14 17 6 48 46 C
5 |NINA CONDORI JUAN 5577096 34 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 12 13 15 6 46 10 15 14 10 49 12 14 21 6 53 11 12 15 10 48 49 (]
6 | SERRANO CAMPOS JOSEFINA 8634695 | 27 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 6 50 11 13 15 6 45 14 21 13 6 54 11 12 15 6 44 12 14 16 14 56 50 C
7 | SERRANO TORREZ CARMELO 6588148 31 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 15, 17 14 58 12 13 13 10 48 12 12 14 6 44 12 14 14 6 46 12 14 18 6 50 49 C

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