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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MAURA NANA EXIQUEL SALVATIERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Lipez Fechadelnicio: 1 deset. de2013 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Colcha'K" (V.Martin) Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DE ROSARIO Total 4 4 4 0
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1 YUCRA CELIA FLORINDA 6566494 | 35 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 C
2 |CRUZ ALI EULOGIA FELISA 5544756 | 29 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 20 19 14 65 13 20 20 14 67 12 20 19 14 65 13 20 21 14 68 14 19 20 14 67 13 20 20 14 67 67 (03
3 |VILLCA CAYO MARIA CLABILINA 1312741 | 38 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 19 19 14 65 11 20 20 14 65 14 20 20 14 68 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 12 19 20 14 65 67 C
4 | YUCRA MURARA GABRIELA 3972432 | 44 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 14 20 20 14 68 11 20 20 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 68 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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