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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: NELSON MARCANI COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 15 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 13 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHUMURI Total 9 9 9 0
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1 AGUAYO CRISTINA 12405252| 28 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 16 10 | 51 13 16 17 10 56 13 19 17 10 | 59 12 17 16 10 55 12 17 16 10 | 55 55 | C
2 |AGUAYO SONA MARTIN 5575377 | 84 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 13 10 | 43 12 14 14 10 50 12 16 14 10 | 52 11 15 14 10 50 11 15 14 10 | 50 49 | C
3 [AYANOME PASCUAL ANICETO 10512430 45 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 13 14 10 | 48 13 15 16 10 54 13 16 15 10 | 54 12 13 15 10 50 12 13 15 10 | 50 51 c
4 |CASTELLON PANOSO FELIX 10511856| 44 | M | Sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 13 14 10 | 48 13 15 16 10 54 13 16 15 10 | 54 13 14 16 10 53 13 14 16 10 | 53 52 | C
5 [LOPEZ TOCO JACINTO 10511712 46 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR 8 10 12 6 36 11 13 13 6 43 11 14 13 6 44 12 13 13 6 44 12 13 13 6 44 42 | c
6 |MAMANI PEREZ ANTONIA 10511713| 46 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 15 10 | 49 13 15 16 10 54 13 17 16 10 | 56 13 16 15 10 54 13 16 15 10 | 54 53 | C
7 |MORANTE VEGA DIONICIA 10511857| 49 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 14 10 | 45 10 13 14 10 | 47 12 14 15 10 | 51 12 15 13 10 50 12 15 13 10 | 50 49 | C
8 |ROJAS MAMANI EMILIANA 6564303 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 12 10 | 41 11 12 14 10 | 47 1 13 13 10 | 47 12 14 14 10 50 12 14 14 10 | 50 47 | C
9 [ToCo VEGA IRINEA 48 | F | siI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 13 6 38 12 13 15 6 46 12 14 14 6 46 13 14 14 6 47 13 14 14 6 47 45 | 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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