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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: ELSA ARROYO OLAZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 20 dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: JULO CHICO Total 12 12 12 0
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1 | CAPAICO SONCKO DIONISIO 8603003 [ 68 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 12 14 | 12 | 51 13 [ 12 | 14 | 11 50 13 | 14 [ 12 [ 12 | 51 11 11 12 | 12 | 46 10 12 11 10 | 43 48 | C
2 |CHOQUE CANCHARI ELENA 8635552 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 11 11 44 | 12 | 13 | 14 | 12 | 51 12 13 [ 11 12 | 48 [ 11 12 | 10 | 12 | 45 | 13 12 10 | 12 | 47 47 | C
3 |FLORES CHUMACERO ROSENDO 5661159 [ 94 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 12 [ 14 | 12 | 51 10 [ 12 | 12 | 12 | 46 11 10 [ 11 10 | 42 [ 12 | 13 | 11 9 45 | 14 13 | 14 [ 12 | 53 47 | C
4 |KESPI CHUMACERO BRUNO 5095980 [ 91 [ M | sI QUECHUA OTRO 10 12 11 11 4 | 11 12 [ 1 10 | 44 12 B |l [ 9 48 | 13 | 12 [ 10 [ 12 | 47 11 12 10 [ 12 | 45 46 | C
5 |LLALLI MAYO JUAN 8650909 [ 45 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 14 | 12 [ 13 [ 51 12 [ 14 | 12 | 11 49 11 12 13 | 10 [ 46 [ 11 12 | 12 | 11 46 14 12 13 | 12 [ 51 49 | C
6 [MAMANI CHARA JUANA 6588276 | 36 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 288F*13F s 54 12 [ 12 | 12 | 11 47 14 12 13 [ 11 50 | 12 [ 12 [ 11 11 46 10 12 10 | 12 | 44 48 | C
7 |MARTINEZ NAQUERA ANSELMA 5101726 [ 87 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 11 e [ 44 | 12 | 10 | 12 | 12 | 46 10 12 11 12 | 45 [ 14 | 12 | 12 | 12 | 50 14 11 11 12 | 48 47 | C
8 [MuNOZ MOSTACEDO ENRIQUE 5673164 [ 37 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 12 11 11 4 | 11 10 [ 12 | 12 | 45 | 12 12 11 10 [ 45 [ 14 | 13 | 12 | 12 | 51 13 12 14 | 12 [ 51 47 | C
9 [ORURO CHOQUE TEOFILO 5569699 [ 40 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 11 11 10 | 42 [ 11 12 [ 12 | 10 | 45 | 12 12 10 [ 11 45 | 13 | 12 | 12 [ 10 | 47 11 12 12 | 10 | 45 45 | C
10 | QUISPE MAMANI FLORENCIA 6653668 | 65 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 [ 12 [ 12 [ 45 [ 10 | 12 | 10 | 12 | 44 11 12 12 [ 11 46 | 13 | 12 [ 12 [ 10 | 47 12 12 11 11 46 46 | C
11 | TABOADA MARCA HUASTACIA 10523243| 65 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 10 [ 11 44 | 10 | 12 [ 12 [ 10 | 44 11 12 10 | 14 [ 47 [ 13 ] 12 | 14| 12 | 51 13 12 11 10 | 46 46 | C
12 | TABOADA SOLIZ MARIA 6584851 | 68 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 13 [ 12 | 51 11 11 13 [ 11 46 10 12 12 [ 11 45 | 14 | 12 [ 12 [ 12 | 50 13 14 | 12 | 14 | 53 49 | 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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