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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: RUTH MURILLO CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 3 demar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 6 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: Carpacaima Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR VALERIO PRIMITIVO 5575328 [ 50 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 15 [ 14 6 45 | 10 [ 15 | 14 6 45 9 15 | 14 6 44 | 10 [ 15 | 14 6 45 9 14 | 14 6 43 4 | C
2 [coLQuE CHOQUE MATILDE 50109100 37 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 14 | 13 6 43 | 10 [ 14 | 13 6 43 9 14 | 13 6 42 | 10 [ 14 | 13 6 43 9 15 | 15 6 45 43 | C
3 |ESCOBAR VARGAS DIOGENES 12406444| 27 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 14 [ 16 6 46 | 10 [ 14 | 16 6 46 9 14 | 16 6 45 | 10 [ 14 | 16 6 46 9 14 | 13 6 42 45 | C
4 |ESCOBAR VARGAS TEOFILO 6690652 | 41 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 15 [ 15 6 46 | 10 [ 15 | 15 6 46 9 B, |[iB 6 45 | 10 [ 15 | 15 6 46 9 14 | 13 6 42 45 | C
5 | JUCHASARA TORREZ ROSA 50080111| 45 | F | sSI QUECHUA AMADE CASA | 12 9 11 6 38 8 9 15 6 38 8 12 [ 11 6 37 9 12 | 12 6 39 8 13 [ 11 6 38 38 | C
6 |KAMAQUE SISCO FELICIANO 13833499| 50 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 15 [ 16 6 47 | 10 [ 15 | 16 6 47 9 15 | 16 6 46 | 10 [ 15 | 16 6 47 9 15 | 14 6 44 46 | C
7 |LOPEZ MATIAS MARIO 6564300 | 51 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 15 [ 14 6 45 | 10 [ 15 | 14 6 45 9 15 | 14 6 44 | 10 [ 15 | 14 6 45 9 15 | 13 6 43 4 | C
8 [LOPEZ VIDA SONIA 13345828| 27 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 14 | 15 6 45 | 10 [ 14 | 15 6 45 9 14 | 15 6 44 | 10 [ 14 | 15 6 45 9 15 | 15 6 45 45 | C
9 [MACHACA COLQUE CALISTA 9373954 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 14 | 14 6 44 | 10 [ 14 | 14 6 44 9 14 | 14 6 43 | 10 [ 14 | 14 6 44 9 14 | 15 6 44 4 | C
10 | PALLE DELGADILLO CELEDONIA 9482252 [ 20 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 6 46 | 10 [ 15 | 15 6 46 9 15 | 15 6 45 | 10 [ 15 | 15 6 46 9 14 | 13 6 42 45 | C
11 | VIDA PALLE FORTUNATA 51| F | sl QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 14 | 14 6 44 | 10 [ 14 | 14 6 44 9 14 | 14 6 43 | 10 | 14 | 14 6 44 9 15 | 14 6 44 4 | 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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