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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: NORAH HUANACO VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 11 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 19 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MERKAYMAYA Total 8 8 8 0
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1 CHOQUE CHAMBI MARTHA 10533055 | 21 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 10 18 16 10 54 60 C
2 HUANACO VILLCA JULIANA 5504128 43 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 10 20 16 10 56 64 C
3 HUARAYO POMA EUSTAQUIA 5122636 | 39 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C
4 TOLEDO ALMANZA ADRIANA 551164 54 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 16 10 60 14 18 16 10 58 14 20 20 10 64 10 18 16 10 54 59 C
5 TOLEDO RAMOS FILOMENA 5512414 | 49 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 20 16 14 64 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 10 20 16 10 56 64 C
6 TORIBIO MENDOZA ASCENCIA 6714543 59 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 20 18 10 58 14 21 21 10 66 10 18 16 6 50 57 C
7 VILLCA QUIRUCHI JOSEFA 3786935 | 48 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 10 20 16 10 56 66 C
8 VILLCA QUIRUCHI MARIA 5188393 45 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 21 21 10 66 10 20 18 10 58 65 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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