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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ALCIRA BELLO AYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Daniel Campos Fechadelnicio: 2 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Llica Fecha Final: 7 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SINALACO Total 9 9 9 0
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1 |AYAVIRI AGUIRRE ANDRES 1266682 | 77 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 19 | 20 10 | 62 13 10 | 21 14 58 10 18 | 20 10 | 58 13 18 19 14 64 14 19 18 14 | 65 61 c
2 |AYAVIRI CHILA SANDRA 8504555 | 23 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 10 15 10 | 48 8 10 15 10 | 43 10 18 | 20 10 | 58 13 18 19 14 64 14 15 | 20 14 | 63 55 | C
3 |AYAVIRI VILLCA FRANZ 6566750 [ 39 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 18 14 14 | 59 13 | 20 | 20 10 63 10 12 21 14 | 57 13 | 21 18 14 66 14 19 15 14 | 62 61 c
4 |AYAVIRI VILLCA MATILDE 5538786 | 38 [ F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 14 11 14 | 52 14 16 14 14 58 10 18 | 20 10 | 58 13 | 20 17 14 64 14 20 10 10 | 54 57 | C
5 [coPA CORO BENIGNA 6566751 | 36 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 18 13 14 | 58 13 19 | 20 14 66 10 10 | 21 14 55 14 16 14 14 58 14 18 10 14 56 59 | C
6 |COPA MAMANI BRAULIO 8566986 | 65 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 14 17 14 | 58 13 | 20 19 14 66 10 21 14 10 | 55 13 | 20 17 14 64 14 21 12 14 | 61 61 c
7 [TIcONA AYAVIRI JAVIER 5127645 | 31 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 20 18 14 | 65 13 18 19 10 60 10 20 15 14 | 59 13 18 | 20 14 65 14 18 10 14 | 56 61 c
8 | TICONA AYAVIRI LUCRECIA 3961661 | 38 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 18 18 14 | 63 13 18 19 14 64 10 21 20 14 | 65 13 | 21 20 10 64 14 18 10 14 | 56 62 | C
9 [viLLcA HUAYTA ALEJANDRINA 1380019 | 76 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 20 [ 20 10 | 63 13 15 19 10 57 10 18 | 20 10 | 58 13 | 20 19 14 66 14 15 18 10 | 57 60 | 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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