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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: JOSE MIGUEL RIVAMONTAN NAVARRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1 demar. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 20 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 8 8 8 0
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1 FLORES CAMPOS GUILLERMO 5649634 | 64 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 16 17 12 55 14 17 16 14 61 13 13 15 14 55 14 14 15 14 57 57 c
2 LAIME ORIHUELA PASTORA 6580837 | 42 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 15 12 10 48 10 14 14 12 50 10 15 13 10 48 11 12 14 12 49 49 o]
3 LIMACHI CONDORI MODESTA 12718340| 47 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 17 10 54 10 18 15 12 55 12 14 15 10 51 12 15 14 14 55 54 c
4 MAMANI LAIME INDALICIO 4094263 | 42 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 11 14 10 46 13 13 15 10 51 12 16 15 14 57 13 12 13 12 50 51 c
5 MAMANI LLANOS TEODORA 6569179 | 61 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 17 14 62 13 17 14 14 58 13 17 16 14 60 12 15 15 14 56 59 c
6 MAMANI QUELCA FLORENTINO 5518373 | 40 M SI | QUECHUA OTRO 12 16 16 12 56 14 16 17 14 61 12 15 14 12 53 12 19 14 14 59 57 c
7 QUISPE CAMPOS ANGEL 6569047 | 60 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 11 15 10 48 13 17 14 14 58 1 14 16 12 53 13 14 13 14 54 53 o]
8 SAMATA BEJARANO HILARIA 14165521| 47 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 15 16 14 56 14 16 19 14 63 13 18 13 14 58 14 18 16 14 62 60 c
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