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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: JENY CONSUELO SOLANO ARMATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TUPIZA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 QUISPE MARLENE 8627791 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 | 20 14 | 66 13 19 19 14 65 11 19 19 14 | 63 1 19 19 14 63 11 19 19 14 | 63 64 | C
2 |BERRIOS GUTIERREZ AYDE 10571802 49 | M | sI QUECHUA AMA DE CASA 6 19 19 10 | 54 10 18 17 14 59 12 20 18 10 | 60 12 | 20 18 10 60 12 20 | 20 10 | 62 59 | C
3 [CcrRuz CARI DORA 5086158 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 6 20 18 10 | 54 11 17 19 14 61 12 20 19 14 | 65 12 | 20 19 14 65 12 20 19 14 | 65 62 | C
4 |MAMANI NINA IRINEO 1273450 | 45 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR 6 20 [ 20 14 | 60 12 19 | 20 14 65 11 20 | 20 14 | 65 12 | 20 | 20 14 66 12 20 | 20 14 | 66 64 | C
5 [MAMANI RUEDA PETRONA TEOFILA | 8551876 | 49 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 6 20 | 20 14 | 60 12 19 | 20 14 65 12 20 | 20 14 | 66 12 | 20 | 20 14 66 12 20 | 20 14 | 66 65 | C
6 |MAMANI VELASQUEZ ANTONIO 385542 | 71 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 6 18 19 10 | 53 13 19 18 14 64 10 19 17 10 | 56 10 19 17 10 56 10 19 17 10 | 56 57 | C
7 |soruco MAMANI MARIA LUISA 6595491 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 20 19 14 | 64 13 | 20 19 14 66 12 18 19 10 | 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 | 59 61 c
8 |VENTURA NOLASCO CELIA 1236428 | 48 | F 6 19 19 14 | 58 10 18 18 14 60 10 19 19 10 | 58 10 19 19 10 58 10 19 19 10 | 58 58 | 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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