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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARCELINA GABRIEL ACARAPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 15 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 13 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Jup'iri Total 10 10 10 0
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1 [BLAS FELIPE CARMEN 5575490 [ 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 9 10 | 41 9 10 | 10 | 10 | 39 | 10 8 9 10 | 37 8 8 10 | 10 | 36 8 10 9 10 | 37 38 | C
2 | CANARIO LUCAS EUGENIA 10511798| 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 | 12 | 10 | 43 | 10 | 11 10 [ 10 | 41 12 | 10 [ 10 [ 10 | 42 9 10 9 10 | 38 9 9 9 10 | 37 40 | C
3 |CANARIO LUCAS HERMINIA 12551189 36 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 10 6 36 [ 10| 10 [ 11 6 37 9 11 10 6 36 9 15 9 6 39 | 10 9 11 6 36 37 | C
4 |CRUZ CHAMACA BENIGNA 10512399 41 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 10 | 18 0 38 [ 11 10 | 10 | 10 | 41 10 | 10 8 10 | 38 8 9 9 10 | 36 9 8 9 10 | 36 38 | C
5 | FERNANDEZ JALA CESARIA 8609286 | 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 12 6 40 | 12 9 1 6 38 [ 12 ] 10 [ 10 6 38 | 12 | 18 9 6 45 | 10 | 15 9 6 40 40 | C
6 |FERNANDEZ ORTUNO EUFRONIO 5575303 [ 60 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 | 10 | 10 | 38 8 8 10 | 10 [ 36 | 12 8 10 | 10 [ 40 8 9 9 10 | 36 | 10 9 9 10 | 38 38 | C
7 |GARCIA FLORES AIDA 6690633 | 41 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 10 6 36 [ 10 | 10 | 10 6 36 [ 10 | 12 9 6 37 | 10| 12 | 10 6 38 | 10 | 14 9 6 39 37 | ¢
8 | GUTIERREZ ATOCHA ANCELMA 5575304 | 52 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 15 | 10 | 51 12 | 12 | 10 | 10 [ 44 | 13 | 10 | 12 [ 10 | 45 | 10 8 10 | 10 | 38 9 8 9 10 | 36 43 | C
9 [JUCHASARA CHOQUE GUMERCINDA 10511769 45 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 [ 10 [ 10 [ 41 11 10 [ 10 | 10 | 41 12 | 10 [ 10 [ 10 | 42 9 9 9 10 | 37 9 8 9 10 | 36 39 | c
10 [LuIS TACOYA GERARDA 8605022 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 10 [ 10 | 42 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 12 | 10 | 10 [ 10 | 42 8 9 9 10 | 36 8 9 9 10 | 36 39 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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