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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOS Facilitador: EDIBERTO CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 6 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 24 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHIPIHUAYCO Total 8 8 8 0
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1 |CALATAYUD BENAVIDEZ CIRIACO 1222756 | 71 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 15 18 10 54 10 14 18 14 56 12 16 13 10 51 12 17 16 10 55 12 14 13 10 49 12 12 14 14 52 53 C
2 |CALIZAYA YUCRA MARIBEL 5753892 | 25 | F Sl QUECHUA OTRO 9 14 14 14 51 11 14 17 14 56 14 16 15 10 55 14 17 16 10 57 12 13 13 10 48 12 14 14 14 54 54 C
3 |HUARANCA ORTEGA »EETE?E:\?IDRA 8541882 | 35 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 il 12 14 50 12 13 17 10 52 14 15 15 10 54 14 17 15 14 60 12 14 16 10 52 12 14 13 10 49 53 C
4 |MOLLOJA BAEZ ISIDORA 1292336 | 69 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 15 17 14 58 12 14 16 14 56 14 15 14 14 57 14 16 14 10 54 11 13 15 14 53 11 12 14 10 47 54 C
5 | SAIQUITA CHAPANA MARIA 8563209 | 28 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 15 14 10 49 11 12 15 10 48 12 14 13 10 49 13 16 4G 10 52 12 13 15 14 54 11 12 18 14 55 51 C
6 | SAJAMA IBARRA CIPRIAN AUSBERTO | 8540554 | 40 | M | SI QUECHUA OTRO 12 17 12 14 55 11 12 14 10 47 12 14 13 6 45 12 14 20 14 61 12 12 14 10 48 11 12 15 10 48 51 C
7 |URZAGASTE CRUZ RAMONA RENE 6676336 | 33 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 17 15 14 60 12 14 12 10 48 12 14 12 6 44 12 12 21 14 59 12 12 16 14 54 12 14 21 14 61 54 C
8 | VALENCIA MAMANI LEONORA 13946917 | 40 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 15 17 14 58 12 14 18 10 54 11 17 12 14 54 12 18 16 10 56 12 13 13 10 48 13 12 14 10 49 53 C

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