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Departamento: POTOS Facilitador: ALCIRA ESPADA ORDONEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fecha denicio: 6 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0
Municipio: San Pedro de BuenaVista Fecha Final: 3dejun. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: LACA LACA Total 8 8 8 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CHOCONI YANA JUSTINO 6594758 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 11 11 14 48 13 17 18 6 54 12 12 12 10 46 49 [
2 |coPA MAMANI CIPRIAN 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 18 10 56 12 12 12 10 46 14 15 16 10 55 52 C
3 |coPA SOTO TOMAS 5535978 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 13 14 10 50 12 13 17 10 52 14 14 17 10 55 52 [
4 [CORRAZI PALLITI EMILIO 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 16 10 51 13 13 12 14 52 12 12 17 10 51 51 ¢
5 | MAMANI LASARO CALIXTA 5536137 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 10 46 13 13 12 10 48 12 12 15 10 49 48 [
6 |ULAQUE LEON OFELIA 10515259| 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 17 10 53 12 12 12 10 46 13 14 15 10 52 50 [
7 | YANA HUANCA VICTORIA 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 11 10 46 14 12 17 14 57 12 12 12 14 50 51 [
8 | YANA VILLCA ROGELIO 6563331 | 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 17 10 56 12 12 12 12 48 13 13 13 10 49 51 ¢
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