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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: HERNAN RUIZ APACANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: TIRIPAYA Total 14 14 14 0
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1 | AZURDUY LAIME BENIGNO 5572289 [ 45 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 [ 12 [ 10 [ 42 [ 11 10 | 14 6 41 9 11 15 6 41 12 | 14 | 12 6 44 9 11 15 6 41 42 | C
2 |AZURDUY LAIME FELIPE 5570203 [ 57 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 6 6 14 9 35 | 10 9 16 [ 10 | 45 | 11 10 [ 16 [ 10| 47| 12| 13 ] 12 6 43 11 10 [ 16 [ 10 | 47 43 | C
3 | CONDORI CONDO FRANCISCO 8587003 [ 57 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 | 15 6 43 | 10 [ 12 | 15 6 43 12 oMIM.15 6 43 | 13 [ 13 | 13 6 45 | 1 12 16 6 45 4 | C
4 [CORO CHARCA LUISA 6569071 | 67 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 | 14 [ 10 [ 44 [ 10 9 16 [ 10 | 45 | 11 10 [ 16 [ 10 [ 47 [ 11 12 | 12 6 4 14 9 15 6 44 4 | C
5 | GUIIERREZ FLORES ANDREA 6569076 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 | 15 6 42 | 12 9 15 6 42 10 11 15 6 42 | 12 [ 14 | 12 6 44 12 10 | 15 6 43 43 | C
6 [JARHUY MANRIQUE BERNALDINA 3636726 [ 66 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 11 14 6 M 11 10 | 14 6 41 9 11 15 6 41 12 | 12 | 14 | 10 | 48 12 10 | 14 6 42 43 | C
7 |LACOA LAIME ENRIQUE 6569025 | 32 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 14 [ 10 [ 52 [ 10 9 16 | 10 | 45 | 14 9 15 6 44 | 10 9 16 | 10 | 45 | 10 10 | 16 6 42 46 | C
8 |MAMANI CONDORI QUINTIN 1229444 | 53 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 11 14 6 4 9 10 [ 15 6 40 10 10 | 16 6 42 | 13 [ 14 | 13 6 46 12 10 | 15 6 43 42 | C
9 [MAMANI LIMACHI LEONARDA 6569051 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 15 [ 10 | 50 9 10 | 16 6 41 12 10 | 15 6 43 | 12 9 15 6 42 9 10 | 16 6 41 43 | C
10 | MAMANI QUISPE ANTONIA 5485094 [ 44 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 11 14 | 10 [ 45 [ 11 11 15 | 10 | 47 11 10 [ 16 [ 10| 47 | 13 | 14 | 13 6 46 12 11 16 6 45 46 | C
11 | MONTOYA GUTIERREZ VALENTINA 6569066 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 10 [ 14 [ 10| 43| 10| 12 | 15 6 43 10 10 | 15 6 41 10 [ 12 | 12 | 14 | 48 11 12 12 6 41 43 | C
12 | ORIGUELA NIETO MODESTA 5572287 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 12 14 6 41 11 11 15 6 43 10 12 15 6 43 | 12 | 12 [ 12 [ 10 | 46 10 11 12 6 39 42 | C
13 | QUISPE VILLCA ANDRES 6569044 | 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 6 6 12 | 10 [ 34 [ 12 9 15 6 42 10 11 15 6 2 | 11 12 | 12 6 41 10 11 15 6 42 40 | C
14 | SIPRIAN MAMANI FELIPA 6569207 | 53 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 11 15 6 41 9 10 | 16 6 41 9 10 | 16 6 41 12 | 13 | 12 6 43 12 9 15 6 42 42 | 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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