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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: KAREN NOHELIA CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fecha denicio: 3 deago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Caiza"D" Fecha Final: 3 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TRES CRUCES Total 8 8 8 0
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1 |APAZA CALLE AURELIO 3915146 | 42 | M Sl QUECHUA OTRO 10 15 20 10 55 11 16 §17) 10 49 12 10 14 10 46 12 11 21 10 54 12 11 14 10 47 10 12 11 14 47 50 C
2 |APAZA CALLE RAMON 5070608 | 38 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 14 17 14 55 10 8 11 14 43 14 8 14 14 50 12 11 20 10 53 14 10 11 10 45 12 14 12 10 48 49 C
3 |CHACON FLORES MODESTA 3989110 | 43 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 12 14 10 50 10 10 14 14 48 12 8 14 10 44 11 12 21 10 54 11 8 11 10 40 11 12 14 10 47 47 C
4 [ CONDORI MAMANI JUAN 3706848 [ 45 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 12 10 18 10 50 10 12 11 14 47 10 8 14 10 42 14 12 21 10 57 8 10 11 10 39 11 12 14 14 51 48 C
5 | CONDORI VENTURA RUTH 6582405 | 33 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 8 10 10 38 12 14 21 10 57 8 10 12 10 40 14 21 10 10 55 10 8 14 10 42 14 12 10 10 46 46 C
6 |CRUZ RIVERA FLORENTINA 1346700 | 61 | F | SI QUECHUA |AMADECASA| 12 10 12 10 44 10 12 12 10 44 10 8 21 10 49 11 10 21 10 52 12 14 14 14 54 12 14 11 10 47 48 C
7 |MARTINEZ MAMANI FILOMENO 6649959 | 41 | M Sl QUECHUA OTRO 11 10 12 10 43 10 11 12 10 43 12 10 20 14 56 12 14 i 10 57 8 10 14 10 42 11 12 14 10 47 48 C
8 | MAYGUA LOPEZ JAVIER 6642565 [ 41 | M | SI QUECHUA OTRO 12 21 14 10 57 12 13 14 10 49 10 10 10 14 44 14 12 14 10 50 10 20 14 10 54 12 14 12 10 48 50 C

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