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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: MARCO ANTONIO MAMANI CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Belénde Urmiri Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: Belen de Urmiri Total 9 9 9 0
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1 |ALVARES ESCOBAR VILMA 6565489 | 35 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 12 10 | 43 10 12 14 10 | 46 14 12 10 10 | 46 9 10 12 10 | 41 8 14 12 10 | 44 4 | C
2 |AMADOR AMACHURI PEDRO 1253782 | 80 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 13 10 | 45 14 14 15 10 53 14 12 14 10 | 50 9 10 12 10 | 41 0 12 14 10 | 36 45 | C
3 |FLORES QUISPE MARGARITA 4003248 | 40 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 13 10 | 45 12 10 16 10 | 48 12 14 14 10 | 50 10 12 10 10 | 42 9 11 12 10 | 42 45 | C
4 |MENDOZA MAMANI PAULINA 1379017 | 59 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 | 41 12 13 14 10 | 49 14 15 14 10 | 53 9 12 13 10 | 44 11 11 10 10 | 42 46 | C
5 | MENDOZA QUISPE JUANA 1285154 | 69 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 10 | 43 9 10 11 10 | 40 12 12 10 10 | 44 9 11 12 10 | 42 8 12 13 10 | 43 42 | c
6 |MENDOZA QUISPE VIRGINIA 10513001 49 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 1 11 10 | 41 8 11 12 10 | 41 10 12 12 10 | 44 9 8 14 10 | 41 10 9 12 10 | 41 42 | c
7 |MORALES MAMANI CARLOS 1261894 | 74 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 10 10 | 42 12 13 10 10 | 45 11 13 13 10 | 47 10 11 10 10 | 41 12 10 12 10 | 44 4 | c
8 |MORALES MAMANI SANTIAGO 60 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 13 10 10 | 45 11 12 10 10 | 43 12 13 13 10 | 48 9 10 11 10 | 40 0 10 10 10 | 30 41 c
9 |MORALES MAMANI ZACARIAS 1276637 | 74 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 12 10 | 43 10 11 13 10 | 44 13 12 12 10 | 47 9 12 12 10 | 43 8 12 14 10 | 44 4 | 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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