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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN ERNESTO TICONA FELIX Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Lipez Fechadelnicio: 1defeb. de2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colcha'K" (V.Martin) Fecha Final: 10 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COLCHA K Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BASILIO QUISPE CANDELARIA 12166799| 97 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 14 12 14 | 54 12 16 12 10 | 50 12 12 12 10 | 46 12 14 15 14 | 55 12 18 15 14 | 59 53 | c
2 [CALCINA COLQUE VIDALIA 5567214 | 32 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 11 14 12 14 | 51 12 14 15 10 | 51 10 16 14 14 | 54 8 16 14 14 | 52 52 | C
3 |cAvo MAYORGA GREGORIO 1360176 | 70 | M | NO QUECHUA OTRO 10 10 12 10 | 42 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 12 18 16 10 | 56 12 14 16 10 | 52 46 | C
4 |FLORES JANCO VICENTA BERTHA 57 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 15 10 | 49 12 12 15 6 45 12 12 15 10 | 49 10 14 18 10 | 52 11 18 18 10 | 57 5 | c
5 |LOPEZ ANTONIA 1360206 | 73 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 14 10 [ 51 10 15 15 10 | 50 8 14 15 10 | 47 12 12 17 6 47 13 12 17 6 48 49 | C
6 [LUPA VALENTINA RAMOS 1360105 | 67 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 15 14 | 55 12 16 15 10 | 53 12 16 15 14 | 57 10 16 12 10 | 48 12 16 17 10 | 55 54 | c
7 [MAMANI CHOQUE LEONARDO 687407 | 58 | M | NO QUECHUA OTRO 10 12 10 10 | 42 10 10 10 10 | 40 12 10 10 10 | 42 14 17 14 10 | 55 14 17 16 10 | 57 47 | C
8 |RAMOS uYuLI MIGUELINA 6570382 | 60 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 16 10 | 56 12 16 15 6 49 11 14 15 10 | 50 14 14 16 6 50 14 15 16 6 51 51 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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