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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: POTOS Facilitador: FRANKLIN CASANO RIOJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fecha delnicio: 3 deene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 30 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BANDURIRI Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CALLE MARENO MERCEDES 6690734 | 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 [ 12 [ 10 | 40 8 10 | 12 | 10 | 40 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 9 12 | 12 | 10 | 43 8 10 [ 12 [ 10 | 40 41 ]
2 |DURAN TORGUEZ JULIA 30022107| 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 12 12 | 10 | 42 8 10 | 12 | 10 | 40 9 12 14 | 10 | 45 9 14 | 12 | 10 | 45 8 10 [ 12 [ 10 | 40 42 | cC
3 |FLORES CHOQUE NICOLASA 6596192 | 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 7 12 | 10 | 37 8 10 | 12 | 10 | 40 9 12 12 | 10 | 43 9 10 [ 12 | 10 | 41 8 10 [ 12 [ 10 | 40 40 | C
4 |MAMANI CALANI JUSTINA 43| F | s QUECHUA AMADECASA | 8 8 10 | 10 | 36 8 10 [ 12 | 10 | 40 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 9 10 [ 12 | 10 | 41 8 10 [ 12 [ 10 | 40 40 | C
5 | MAMANI CALATAYUD JUAN 2652640 | 56 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 8 14 | 10 | 40 8 12 | 14 | 10 | 44 9 12 12 | 10 | 43 9 12 | 14 | 10 | 45 8 10 [ 14 [ 10 | 42 43 | C
6 [MAMANI CHAMACA FRANCISCA 53 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 8 10 | 10 | 36 8 10 [ 12 | 10 | 40 9 12 14 | 10 | 45 9 10 [ 12 | 10 | 41 8 10 [ 12 [ 10 | 40 40 | C
7 | MAMANI PACO JULIANA 6636781 | 58 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 [ 14 [ 10 | 42 8 12 | 14 | 10 | 44 9 12 14 | 10 | 45 9 12 | 12 | 10 | 43 8 10 [ 14 [ 10 | 42 43 | C
8 |PACO GUTIERREZ FAUSTINO 5535931 [ 42 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 9 12 | 10 | 39 8 12 | 14 | 10 | 44 9 12 14 | 10 | 45 9 10 [ 12 | 10 | 41 8 10 [ 14 [ 10 | 42 42 | C
9 |RODRIGUEZ SOLIZ ANDREA 6569893 | 76 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 10 [ 12 [ 10 | 40 8 10 | 12 | 10 | 40 9 12 12 | 10 | 43 9 12 | 12 | 10 | 43 8 10 [ 12 [ 10 | 40 41 c
10 | VARGAS CARITA FLORA 5535197 [ 79 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 8 12 | 10 | 38 8 10 | 12 | 10 | 40 9 12 14 | 10 | 45 9 10 [ 12 | 10 | 41 8 10 [ 12 [ 10 | 40 41 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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