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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: VICTOR CABA MARIANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 3 demar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: VILLCA PUJLLU Total 8 8 8 0
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1 BARRERA CANAZA FELIX 5532080 | 57 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 15 17 14 57 11 15 18 10 54 12 16 18 10 56 12 14 17 14 57 56 o]
2 JARATA LLANOS NESTOR 8542399 | 41 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 9 12 15 10 46 9 17 15 10 51 10 12 11 14 47 9 17 14 10 50 49 o]
3 MAMANI FLORES EUSEBIA 8553837 | 55 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 16 10 51 11 14 15 10 50 12 15 16 10 53 10 17 19 10 56 53 o]
4 MAMANI FLORES MAMERTO 6573801 | 51 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 15 16 10 52 10 16 14 14 54 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 o]
5 PARACAGUA MEDRANO PABLO 5531999 | 40 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 18 10 53 11 15 17 10 53 12 18 19 10 59 12 16 19 10 57 56 o]
6 PARACAGUA PALMA TEODORA 10510049| 49 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 19 14 58 10 14 19 10 53 1 15 18 10 54 10 16 14 14 54 55 o]
7 SOLIZ PARACAGUA FELIX 3636755 | 48 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 13 10 48 11 13 14 10 48 10 15 17 14 56 10 16 15 10 51 51 o]
8 VILLAPUMA PACARA SALOME 8612088 | 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 17 10 55 12 15 18 10 55 10 13 18 10 51 12 19 17 10 58 55 o]
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