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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: JANNETH ROSARIO PINTO CONTRERAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha delnicio: 4 defeb. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 29 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: QUELLAJAS Total 9 9 9 0
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1 [cARI IBARRA JORGE MARTIN 1286957 | 62 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 20 10 62 14 20 20 14 68 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 14 18 20 10 62 62 c
2 |CRUZ MAXIMO CLEMENTE 1282208 | 56 M SI QUECHUA OTRO 10 15 20 10 55 13 18 18 10 59 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 56 (o}
3 |CRUZ PARRAGA VICITACION 1538206 | 43 | M | SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 68 c
4 |ESTABAN CRUZ MIRTHA LEANDRA 5073101 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 20 10 55 10 14 12 14 50 14 15 10 14 53 8 14 14 10 46 14 10 15 10 49 51 ¢
5 |GARCIA SANTOS EUGENIO 8592277 | 43 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 15 20 10 55 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 65 o]
6 |IBARRA ARAMAYO RAMON 1278155 | 63 [ M | SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 68 o]
7 |IBARRA MAIZARES EUGENIA 3662430 | 48 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 21 21 14 70 13 18 18 10 59 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 66 o]
8 |QUISPE RODRIGUEZ JUANDELA 1357191 | 59 | F | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 10 15 20 10 55 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 13 18 18 10 59 57 o]
9 |SANTOS SEFERINA 1409901 | 51 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 20 20 10 62 14 20 20 14 68 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 12 20 20 10 62 62 ]

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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