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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ORLANDO MORA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 2 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: PAMPA GRANDE Total 12 12 12 0
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1 |ANCASI HUARACHI SANTOS ELOY 12621340 37 [ M | sl QUECHUA OTRO 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 66 | C
2 |ANCASI VEQUE ZENON VICENTE 6714428 | 55 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 13 | 69 12 | 21 12 14 | 59 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 65 | C
3 |ciNco TEJERINA JUAN DE DIOS 6595778 | 37 | M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 21 12 | 66 120 | a2 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 66 | C
4 |CONDORI FLORES SIMONA 1398019 | 71 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 2 21 12 | 66 66 | C
5 [HUAYTA LOPEZ SOLEDAD 8583668 | 28 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 66 | C
6 |LoPEZ HUARACHI ARSENIO 8568194 [ 46 | M | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 21 12 | 66 14 18 12 12 | 56 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 18 14 | 65 64 | C
7 |LOPEZ VIDAURRE ALEX 1398190 | 59 | M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 66 | C
8 [MAMANI ANCASI GRACIELA 12621285| 25 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 2 21 12 | 66 12 | 21 12 12 | 57 12 | 21 21 12 | 66 64 | C
9 [MAMANI ANCASI ROXANA 13255062| 30 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 12 14 | 59 12 | 21 21 12 | 66 65 | C
10 |ORA CAMA GERMAN 13286858 33 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 21 12 | 68 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 12 12 | 57 65 | C
11 |RAMOS HUARACHI VLADIMIR 10571508 30 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 21 21 12 | 66 28l 21 12 12 | 57 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 20 14 | 67 64 | C
12 | VARGAS ONA PAULINA 13190898| 41 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 16 14 | 63 65 | 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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