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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOS Facilitador: GENOVEVA LLANOS VEDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 2 de may. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: AGUA CASTILLA Total 8 8 8 0
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1 [ARMIJO QUENTASI DAMIANA 1349798 | 52 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 62 c
2 |FERNANDEZ CRUZ SATURNINO 10504266 62 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 13 10 47 12 14 15 10 51 11 16 15 10 52 12 17 17 10 56 11 16 17 10 54 52 c
3 [LLANOS VERA FLORENTINO 1374932 | 53 | M | SI QUECHUA OTRO 13 20 20 14 67 13 20 21 10 64 12 20 19 10 61 13 19 18 10 60 13 21 20 14 68 64 c
4 |MAMANI DELGADO RAMIRO 3977200 | 46 [ M | SI QUECHUA MINERO 10 15 16 10 51 1 15 21 10 57 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 11 18 17 10 56 55 | C
5 [MOLINA PONCE JUDITH GRACIELA 6561795 | 37 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 62 c
6 |PORTILLO SERRANO SERAPIO 3684504 | 54 | M | SI QUECHUA MINERO 12 16 13 10 51 12 16 13 10 51 12 16 10 10 48 1 14 17 10 52 1 17 16 10 54 51 c
7 |QUEVEDO JACINTA 5099901 | 87 [ F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 18 10 59 10 17 17 10 54 10 15 15 10 50 10 11 16 10 47 11 15 14 10 50 52 c
8 |QUISPE GREGORIO TEODORA 3960345 | 56 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 16 16 14 59 13 16 16 14 59 12 18 16 14 60 12 15 17 14 58 13 17 18 14 62 60 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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