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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: WILLIAM JUVENCIO PABLO MITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 25 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 27 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MOJO Total 11 11 11 0
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1 |AREAS MAMANI LIDIA 3672701 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 15 | 14 | 55 [ 11 10 | 14 | 14 | 49 8 11 10 | 14 | 43 | 12 [ 13| 12 [ 10| 47 | 12 ] 12| 10| 10| 44 | 48 | C
2 |BALCAZAR MARTINEZ LORENZO 5129057 [ 36 | M | sI QUECHUA CHOFER 12 | 17 | 17| 14 [ 60 | 10 | 16 | 16 | 14 | 56 8 9 12 | 14 | 43 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 10| 14 [ 12 ] 14 | 50 53 | C
3 |CAREAGA TOLABA VALENTINA 3701048 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 15 [ 14 | 51 9 14 | 14 | 14 | 51 6 11 12 | 14 | 43| 10 | 16 | 14 [ 10 | 50 [ 10 | 15 | 10 | 10 | 45 | 48 | C
4 |CHAVEZ CHAVEZ SEBASTINA 5138610 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 15 | 10 [ 51 9 14 | 16 | 14 | 53 6 10 | 10 | 14 | 40 9 15 | 12 | 14 | 50 8 14 | 12 | 10 | 44 | 48 | C
5 |ESPEJO CACHAMBI VICENTA 6676763 | 29 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 8 8 10 | 14 | 40 | 10 [ 16 | 14 | 10 | 50 8 12 | 12 | 14| 46 | 49 | C
6 | GASPAR QUIPILDEOR HILARIA 3975468 | 47 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 15 | 15 | 14 | 54 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 8 10 | 12 | 14 | 44 9 14 | 14 | 14 | 51 10 | 14 [ 12 | 10 | 46 5 | C
7 |LUPE LOPEZ BEATRIZ 6681148 | 27 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 10 | 14 | 14 | 14 | 52 6 8 12 | 14 | 40 | 10 | 15 | 12 | 14 | 51 10 | 10 | 12| 10| 42| 49 | C
8 | URZAGASTI VILLANUEVA DAMIANA DOMINGA | 5568676 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 [ 14 | 14 | 54 8 8 10 | 14 | 40 9 15 | 14 | 14 | 52 [ 10| 12| 12| 10| 44 | 48 | cC
9 |URZAGASTI VILLANUEVA VERONICA FACUNDA | 5568420 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 10 | 10 [ 16 | 14 | 50 6 10 | 12 | 14 | 42 8 14 | 12 | 10| 44 | 10| 10| 14| 14| 48| 47 |[C
10 [ VASQUEZ MARTINEZ FELICIDAD 8563830 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 12 | 16 | 16 | 14 | 58 8 8 12 | 14 | 42 9 15 | 12 | 14 | 50 8 10 | 14 | 10 | 42 | 49 | C
11 [ YUCRA ARIAS FLORINDA 6645245 | 29 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 14 | 55 | 12 | 15 [ 15 | 14 | 56 6 10 | 10 | 14 | 40 8 15 | 12 | 14 | 49 8 12 | 12| 14 ] 46 | 49 | 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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