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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: FAVIOLA ALEMAN MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 2 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 3 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AGUADITA SUD Total 15 15 15 0
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1 CANO CONCEPCION 1250858 | 75 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 12 12 12 48 12 21 21 12 66 62 c
2 MAMANI GUADALUPE 1362148 | 92 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 12 21 12 57 12 12 21 12 57 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 62 c
3 |ALI LEANO CANDELARIA 1336310 | 64 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 14 68 66 c
4 |BOLIVAR HUARANCA IBER 6665000 [ 41 | M [ sI QUECHUA MINERO 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
5 [CARO MAMANI DEYSI VANESSA 5548511 | 35 [ F | SI CASTELLANO AMA DE 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 |CHOQUE CRUZ TERESA 1253781 69 | 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
7 |CONDORI CALDERON MARIA ELENA 5134474 | 32 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 14 68 66 c
8 |FARFAN CALA CLARA 3681074 | 49 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 14 68 66 c
9 |FLORES MAMANI JUANA 8626640 | 63 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 14 68 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 21 21 14 68 12 21 21 12 66 67 | C
10 [ MAMANI HUAYTA FLORA 8582524 | 50 | F | SI CASTELLANO AMA DE 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
11 [ MAMANI LENIZ SEVERINA 1359751 | 77 | F | SI CASTELLANO AMA DE 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 o]
12 [ MONTES CONDORI TERESA LUCINDA 6638356 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE 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
13 [QuISPE PERALTA CECILIA SOFIA 1317760 | 60 | 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 ]
14 [ SARDINAS ORTIZ ROBERTO 3684989 | 53 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 20 21 12 65 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 66 c
15 [ VERGARA DIAZ FABIOLA 5548338 | 39 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 19 21 12 64 12 21 21 12 66 12 12 21 12 57 64 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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