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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: DIEGO VENIZ CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 14 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHAGUA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALl MAMANI TOMAS 3662484 | 62 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 10 12 | 41 10 10 11 9 40 10 9 7 11 37 10 9 14 12 | 45 1 9 10 11 41 41 c
2 ALl QUISPE JUAN 6689953 | 33 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 12 10 | 44 12 10 19 10 | 51 10 12 10 10 | 42 12 18 18 10 | 58 12 19 18 10 | 59 51 c
3 [AMADOR ESTEFANIA 10528266 54 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 10 9 41 11 11 8 14 | 44 8 11 8 12 | 39 9 10 10 8 37 1 11 12 13 | 47 42 | c
4 |CARRILLO SABINA 6676605 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 8 47 11 6 12 10 | 39 10 10 12 8 40 9 12 10 9 40 14 13 11 10 | 48 43 | C
5 [CORO CARRILLO SILVIA 8594434 [ 22 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 9 13 9 40 9 9 9 9 36 10 9 12 8 39 9 9 10 9 37 9 8 9 14 | 40 38 | C
6 |FARFAN MAMANI ROBERTO 5138514 [ 30 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 12 10 10 10 | 42 41 c
7 [IBARRA FARFAN DANIEL 3688880 [ 27 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 8 12 1 39 9 1 9 10 | 39 6 15 9 8 38 9 5 11 11 36 6 10 1 9 36 38 | c
8 |MAMANI MAIZARES MARTHA 1357879 | 69 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 12 10 10 10 | 42 42 | c
9 [ROSALES VASQUEZ ROBERTA 1202458 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 18 10 | 53 12 19 19 10 | 60 12 10 10 10 | 42 10 12 10 10 | 42 10 12 10 10 | 42 48 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




