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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: YOLANDA COLQUE ROQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 1dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. CAPUNITA Total 11 11 11 0
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1 |AGUILAR VELASQUEZ MARIA 3080444 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 19 14 | 64 12 19 | 20 14 | 65 14 18 | 20 14 | 66 12 17 19 14 | 62 10 17 19 14 | 60 63 | C
2 [ALMANZA QUIRUCHI BENIGNA 6719496 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 19 14 | 63 14 18 | 20 14 | 66 14 16 19 14 | 63 14 19 19 14 | 66 12 17 19 14 | 62 64 | C
3 [MAMANI ALAVI FILOMENA 5124215 [ 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 15 14 | 58 12 19 | 20 14 | 65 14 16 19 14 | 63 14 19 17 14 | 64 12 17 19 14 | 62 62 | C
4 |MAMANI CHOQUE SABINA 3993895 | 44 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 19 15 10 | 58 14 | 20 16 10 | 60 14 18 | 20 10 | 62 14 19 18 10 | 61 12 15 19 10 | 56 59 | C
5 [MAMANI PACOLI MARGARITA 5134405 [ 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 15 10 | 55 14 16 | 20 10 | 60 14 18 18 10 | 60 14 19 19 10 | 62 12 17 19 10 | 58 59 | C
6 |MIRANDA FIESTA AURORA 8519397 | 27 | F | sI QUECHUA OTRO 14 16 17 14 | 61 12 19 | 20 14 | 65 14 17 19 14 | 64 12 19 19 14 | 64 12 | 20 | 20 14 | 66 64 | C
7 |PALENQUE AYAVIRI JULIA 5131344 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 19 14 | 63 12 19 | 20 14 | 65 14 18 19 14 | 65 12 19 16 14 | 61 12 | 20 [ 21 14 | 67 64 | C
8 |ROQUE MAMANI DOMINGA 6597561 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 14 | 64 12 17 19 14 | 62 14 18 17 14 | 63 12 16 19 14 | 61 12 19 18 14 | 63 63 | C
9 [ TORREJON CARICARI JUAN 3043820 | 61 | M ECHUA AMA DE CASA | 14 16 18 14 | 62 14 17 | 20 14 | 65 14 18 | 21 14 | 67 12 19 19 14 | 64 12 17 19 14 | 62 64 | C
10 | VILLEGAS CHECO HERMINIA 4536711 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 14 | 68 14 16 | 20 14 | 64 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 19 | 20 14 | e7 12 | 21 20 14 | 67 67 | C
11 | YUCRA GONZALES MARIA 5135115 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 15 14 | 60 12 19 | 20 14 | 65 14 19 19 14 | 66 14 19 19 14 | 66 12 19 19 14 | 64 64 | 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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