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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: GABRIEL CHACON RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 2 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Puna Fecha Final: 27 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: UVILA Total 10 10 10 0
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1 | CHUMACERO MARTINEZ SUSANA 6672843 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 12 | 16 | 11 14 | 53 [ 12 | 17 | 11 14 | 54 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 16 | 21 10 | 59 5 | cC
2 |FLORES CHUMACERO SANTUSA 8636224 [ 42 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 12 | 10 6 36 8 10 8 10 | 36 8 8 10 | 10 | 36 8 10 | 12 6 36 8 12 | 12 6 38 36 | C
3 |FLORES ESTRADA ISMAEL 8577054 [ 26 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 | 17 | 10 | 47 8 14 | 13 | 10 | 45 8 14 [ 21 10 | 53 8 14 | 21 10 | 53 8 14 | 19 [ 10 [ 51 5 | c
4 |FLORES FLORES SERGIO 5116589 [ 35 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 | 16 6 42 8 12 | 14 | 10 | 44 8 12 | 18 [ 10 | 48 8 12 | 15 | 10 | 45 8 14 | 14 [ 10 | 46 45 | C
5 |FLORES JORGE CASIANO 3969974 [ 47 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 16 [ 18 | 14 | 60 | 12 | 16 [ 18 [ 10 [ 56 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 12 [ 18 | 15 | 10 | 55 | 12 | 16 | 21 14 | 63 59 | c
6 |FLORES MAMANI FELIX 1283955 | 60 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 | 17 [ 10 | 49 8 14 8 10 | 40 8 14 | 19 [ 10 [ 51 8 12 | 18 6 44 8 12 | 19 6 45 46 | C
7 | MAMANI CHUMACERO CLEMENTINA 6612827 | 38 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 9 10 | 37 8 12 8 10 | 38 8 12 | 15 [ 10 | 45 8 12 | 19 | 10 | 49 8 10 | 16 [ 10 | 44 43 | C
8 [MOYA MARITNEZ TEOFILO 3730767 [ 55 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 11 15 | 10 | 44 8 12 | 17 | 10 | 47 8 16 [ 15 [ 10 | 49 | 12 | 16 | 15 | 10 [ 53 [ 12 [ 16 | 15 | 10 | 53 49 | C
9 [SALBADOR CANARI ZULMA 6704976 | 26 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 17 6 39 8 10 | 10 | 10 | 38 8 10 | 15 6 39 8 10 | 17 | 10 | 45 8 11 11 10 | 40 40 | C
10 | ZAMUDIO TITO SABINA 6562074 | 34 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 6 10 [ 14 [ 10 | 40 7 10 9 10 | 36 7 10 [ 18 [ 10 | 45 8 10 [ 20 | 10 | 48 8 11 16 6 41 42 | 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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