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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: LEIDY FERNANDEZ ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 11 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 24 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHANCA TUICA Total 12 12 12 0
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1 |AIRA ARANCIBIA ROBERTA 3097277 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 18 [ 10 | 51 9 13 | 17 | 10 | 49 10 19 | 20 6 55 | 10 | 16 [ 13 [ 10 | 49 8 16 | 13 [ 10 | 47 5 | c
2 [BAUTISTA FELIPE ELEUTERIA 6631399 | 61 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 [ 19 [ 10 [ 54 [ 10 | 19 | 18 | 10 | 57 10 14 | 13 6 43 | 10 | 16 [ 13 [ 10 | 49 8 13 | 17 6 44 49 | C
3 |CHACA FERNANDEZ ELEUTERIA 6631499 | 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 7 13 | 16 6 42 8 12 | 19 | 10 | 49 7 18 | 19 6 50 8 12 | 14 6 40 10 12 15 6 43 45 | C
4 |CHACA FERNANDEZ FLORA 6618469 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 | 13 6 42 9 12 [ 14 | 10 | 45 | 10 19 | 12 [ 10 [ 51 8 13 | 17 | 10 | 48 8 15 | 13 [ 10 | 46 46 | C
5 | CHOQUE ACARAPI EULOGIA 6682937 | 50 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 11 16 | 10 | 46 8 12 | 19 | 10 | 49 10 19 | 17 6 52 9 15 | 19 | 10 | 53 9 15 | 14 [ 10 | 48 5 | c
6 [CRUZ CASSIA BRIGIDA 3046499 [ 49 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 16 | 18 [ 10 | 53 7 16 | 18 6 47 10 19 | 18 [ 10 | 57 9 14 | 16 | 10 | 49 9 11 15 6 41 49 | C
7 | FELIPE MAMANI CRUZ 550948 [ 55 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 7 14 | 15 6 42 8 12 | 15 | 10 | 45 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 17 | 19 6 50 8 15 | 13 [ 10 | 46 47 | C
8 |FLORES CHOQUE ESTANISLAO 1418235 | 49 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 11 18 | 14 [ 51 8 18 | 12 6 44 8 iB || 7 6 46 9 12 | 17 | 10 | 48 8 14 | 16 6 44 47 | C
9 [JAVIER OJEDA CELIA 1418326 | 58 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 7 12 17 6 42 8 13 | 16 | 10 | 47 10 16 | 19 6 51 8 15 | 16 6 45 8 16 | 12 [ 10 | 46 46 | C
10 | PUMA ALACA PATRICIO 2856607 | 60 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 19 | 10 [ 51 10 | 13 | 15 6 44 10 16 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 10 14 | 12 | 10 | 46 49 | C
11 | TOLA OJEDA DELFINA 6583135 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 12 14 | 10 | 44 9 16 | 18 | 10 | 53 9 17 | 19 [ 10 [ 55 | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 9 13 | 17 | 10 | 49 5 | c
12 |VILLALTA RUERTA VALERIO 1418394 | 49 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 6 13 | 17 6 42 6 18 | 15 6 45 6 16 [ 18 [ 10 [ 50 6 16 | 17 6 45 8 11 15 | 10 | 44 45 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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