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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOS Facilitador: LUISA APAZA ZARATE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 10 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO DE BUENA VISTA Total 12 12 12 0
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1 |AYAVIRI QUISPE JUANA 8611950 [ 75 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 | 14 [ 12 | 51 14 | 12 | 13 | 14 | 53 13 | 14 [ 12 [ 12 | 51 14 | 12 | 13 | 12 | 51 11 11 12 | 13 | 47 51 ]
2 [CALLA NAVARRO JUAN 5109973 [ 40 [ M | sI CASTELLANO CHOFER 12 13 | 14 | 12 | 51 12 | 13| 14 | 12 | 51 12 13 | 12 [ 11 48 | 11 12 | 13 | 11 47 14 12 13 | 14 | 53 5 | c
3 | CALLAPINO ARANDO FLORINDA 8578687 [ 20 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 | 10 [ 12 [ 46 [ 13 | 13 | 12 | 12 | 50 14 12 13 | 12 [ 51 10 [ 12 | 10 | 12 | 44 10 11 12 | 13 | 46 47 | C
4 |ELIZABETH CHACON APOLONIA 1291122 | 62 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 14 | 13 | 13 | 53 | 14 | 12 [ 12 [ 11 49 11 12 13 | 14 [ 50 | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 12 13 | 14 [ 12 [ 51 5 | cC
5 | MAMANI FLORES PEDRO 1267706 | 74 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 13 [ 11 48 | 14 | 13 | 12 [ 12 | 51 14 12 13 [ 13 [ 52 | 14 ] 13| 12| 12| 51 12 12 12 | 13 | 49 5 | c
6 [NAVARRO CUIZA MARIA 1367000 | 59 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 11 12 | 12 [ 46 | 12 | 13 | 12 | 12 | 49 11 11 10 [ 12 [ 44 [ 14 ] 12 | 13 | 12 | 51 12 13 | 14 [ 12 [ 51 48 | C
7 |QUECANO PACSI REGINA 3691680 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 12 [ 13 [ 51 14 | 13 | 14 | 14 | 55 | 13 | 12 12 | 12 [ 49 | 14 | 12 | 13 | 13 | 52 11 11 12 | 13 | 47 51 ]
8 |RAMIREZ QUISPE FILOMENA 1277966 | 68 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 12 13 [ 14 [ 58 [ 13 | 14 | 12 | 12 | 51 14 14 | 13 [ 12 | 53 [ 12 | 13 | 11 11 47 12 11 10 [ 11 44 5 | c
9 |RAMOS JANCKO HILDA 5118407 [ 36 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 13 [ 12 | 51 14 [ 12 | 13 | 13 | 52 11 11 12 | 13| 47| 10] 12| 11 12 | 45 | 14 13 | 12 [ 13 | 52 49 | C
10 | ROMANO VALLE JOSEFINA 3711943 [ 49 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 12 13 [ 12 [ 50 [ 14 | 13 | 13 | 14 | 54 12 12 11 12 | 47 [ 10 | 12 | 11 11 44 13 14 | 12 | 13 | 52 49 | C
11 | SALVATIERRA URRELO SERAPIO 1429534 | 67 | M | SI CASTELLANO AMADECASA [ 13 | 12 14 | 12 | 51 14 | 12 | 13 | 14 | 53 12 13 [ 11 11 47 | 14 | 12 [ 13 [ 13 | 52 12 13 | 14 | 13 | 52 51 c
12 |VILLCA SOLIZ GABINA 1410426 | 66 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 | 14 [ 12 | 51 13 | 12 | 14 | 12 | 51 13 [ 14 [ 12 | 13| 52 | 14 | 12 [ 13 [ 14 | 53 13 12 12 [ 1 48 51 c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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