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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: REINA CRUZ MENDIETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 10 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 7 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALAVI Total 10 10 10 0
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1 |ARMATA CHAIRA RUFINA 6562022 | 44 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 9 11 17 6 43 [ 12 | 10 | 13 | 10 | 45 9 17 9 6 41 10 | 10 [ 13 ] 10 [ 43 | 11 17 9 6 43 | 43 | C
2 | CAHIUARA CONDORI VIVIANA 8634375 [ 40 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 9 15 | 15 6 45 | 10 | 15 | 1 10 | 46 9 14 | 15 6 44 | 10 | 18 8 10 | 46 | 45 | C
3 |coLQuE IBARRA SANTOS 4632690 | 42 | M | s QUECHUA OTRO 10 | 14 | 10 6 40 [ 1 14 | 10 [ 10 | 45 9 17 9 6 41 12 8 15 | 10 | 45 9 17 8 6 40 [ 42 | c
4 | CONDORI QUISPE JUSTA 6600698 | 36 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 8 10 | 13 [ 10 | 41 10 | 14 | 12 | 10 | 46 8 16 | 10 [ 10 | 44 | 10 | 14 [ 12 | 10 | 46 | 11 15 8 10 | 44 | 44 | C
5 |CONDORI VIQUE CRISTINA 8651343 | 52 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 10 6 43 8 17 | 10 | 10| 45 [ 12 | 12 | 1 6 41 8 17 | 10 | 10 | 45 | 12 | 18 8 6 44 | 44 | C
6 |LAURA GARCIA MARIA 6598130 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 14 6 40 [ 10 | 12 | 12 6 40 | 10 | 15 | 10 6 41 10 | 12 | 12 6 40 | 10 | 17 8 6 41 40 | C
7 |MORA AUCACHI MARCIANA 6702378 | 50 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 12 6 42 8 13 | 12 [ 10| 43 | 10| 14 [ 12 6 42 8 13 [ 10 | 10 | #1 10 | 15 | 14 6 45 | 43 | C
8 | OJEDA BAUTISTA GEORGIA 6562019 | 47 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 8 12 | 18 | 10 | 48 | 10 | 12 [ 12 6 40 8 10 | 15 [ 10 | 43 | 14 8 12 6 40 8 15 8 10 | 41 42 | C
9 [SANTOS CHOQUE JUSTINA 5546934 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 8 12 | 10 | 10 | 40 | 10 | 16 [ 10 6 42 8 16 | 12 | 10 | 46 | 10 | 15 | 10 6 41 10 | 14 10 | 42| 42 | cC
10 [TITO PANICA MARTIN 1399978 | 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 10 | 15 6 41 10 | 13 | 12 | 10 [ 45 | 10 [ 15 | 10 6 41 10 | 10 [ 10 | 10 [ 40 | 11 10 | 13 6 40 [ 41 | 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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