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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JHOVANA PAMELA MOYA ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 8 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 12 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BETANZOS Total 8 8 8 0
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1 ARICOMA QUECANO ANDREA 5109586 | 32 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 13 10 45 11 13 15 6 45 9 1 14 10 44 9 1 12 14 46 45 o]
2 CONDO QUISPE DORA 4009984 | 43 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 12 14 48 12 12 10 6 40 11 12 10 10 43 9 10 11 14 44 44 o]
3 DORADO CHACON CORNELIA 5121791 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 12 1 10 41 10 13 10 10 43 8 12 11 14 45 10 13 12 10 45 44 o]
4 HUALLPA MENDEZ ANITA 5557341 | 36 F Sl | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 12 1 14 47 10 1 12 14 47 9 1 12 10 42 1 14 13 10 48 46 o]
5 MUNOZ GOMES ROSA 8634607 | 46 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 12 13 10 45 11 13 12 10 46 13 1 12 10 46 10 11 14 10 45 46 o]
6 PENARANDA HERMINIA 1372104 | 59 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 11 13 10 45 11 1 11 14 47 1 10 12 14 47 1 12 12 10 45 46 o]
7 PORTILLO SANCHEZ ARMINDA 5573298 | 38 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 13 12 10 47 10 12 10 10 42 12 10 13 10 45 13 13 13 10 49 46 o]
8 UMIRI RODRIGUEZ ANTONIA 3986076 | 45 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 11 12 14 46 12 12 12 6 42 10 13 11 10 44 10 12 11 10 43 44 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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