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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: EMILIA MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 14 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 13 13 13 0
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1 HUAYNOCA MODESTA 1292641 | 58 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 15 17 10 55 12 14 21 14 61 13 16 19 14 62 13 15 21 10 59 13 13 19 14 59 13 16 17 10 56 59 C
2 TICONA AMALIA 4307409 | 54 | F Sl AIMARA AMADECASA| 14 18 20 14 66 12 18 21 14 65 10 15 19 14 58 13 15 20 14 62 10 15 19 14 58 14 16 20 14 64 62 C
3 |CALIXTO NINA MATILDE 5094311 | 39 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 9 11 19 10 49 10 10 19 10 49 12 15 20 10 57 9 10 16 10 45 12 15 20 10 57 9 11 16 10 46 51 [}
4 | CHOQUE JUAREZ DANIEL 1398185 | 57 | M | SI QUECHUA CHOFER 12 18 218 14 65 14 21 20 14 69 12 17 20 14 63 13 14 21 14 62 12 17 20 14 63 14 17 21 14 66 65 [
5 | CORI HUANACOTA FLORENCIO 1437427 | 47 | M Sl QUECHUA CHOFER 10 14 19 14 57 14 16 20 14 64 12 13 16 14 55 12 15 19 14 60 12 10 16 14 52 12 11 20 14 57 58 C
6 | DELGADO CONDORI JOSEFA 1377220 | 63 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 17 20 10 60 11 15 15 14 55 14 16 20 14 64 10 14 20 14 58 14 15 20 14 63 14 16 20 10 60 60 C
7 |HUANCA PEREZ NORHA 3975432 | 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 11 16 18 10 55 13 15 18 10 56 9 13 18 10 50 11 14 18 10 53 9 14 18 10 51 11 14 18 10 53 53 C
8 | JUCHANI FLORES EULOGIA 1368381 | 53 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 13 19 10 52 14 20 21 14 69 12 16 19 14 61 12 19 20 14 65 12 16 19 14 61 10 14 19 10 53 60 C
9 |LOPEZ FERNANDEZ CARMEN 8593417 | 58 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 17 21 14 63 11 15 19 14 59 11 16 20 14 61 12 14 20 14 60 11 15 20 14 60 12 17 18 14 61 61 C
10 | PACO CALI LUCIANO 5129383 | 42 | M | Sl QUECHUA OTRO 12 13 16 14 55 14 16 17 10 57 13 12 17 10 52 10 12 20 10 52 13 12 17 10 52 12 12 16 10 50 53 C
11 | PACO LUCAS AIDA 5073002 | 40 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 16 19 14 59 10 10 17 10 47 10 10 18 10 48 11 11 15 10 47 10 10 18 10 48 10 11 19 10 50 50 [}
12 | RENDON MACHICADO RENA 1252782 | 73 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 19 20 10 59 12 12 21 10 55 14 12 18 10 54 14 18 18 14 64 14 12 20 10 56 11 16 20 10 57 58 C
13 | VARGAS PEAFIEL MARTHA 3691969 | 43 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 15 20 10 59 10 15 20 14 59 13 14 20 14 61 12 16 21! 14 63 13 17 20 14 64 14 17 20 10 61 61 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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