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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: CELINDA NEGRETY CARITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 15dejul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Uncia Fecha Final: 10 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 8 7 7 1
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1 CHOQUE COPALI ISABEL 5134322 | 52 F sl QUECHUA |AMADECASA| 12 10 12 14 48 12 10 12 10 44 6 10 12 10 38 10 12 14 14 50 45 C
2 FLORES PUMA TIMOTEA 5127159 51 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 10 12 10 44 8 10 11 10 39 8 10 12 14 44 44 C
3 MAMANI SUTURI CLAUDIA 8544352 | 32 F sl QUECHUA |AMADECASA| 12 10 12 10 44 13 10 14 10 47 10 7 12 10 39 10 9 14 10 43 43 C
4 NEGRETTY PILLCO IZABEL 5122952 76 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 12 14 14 52 10 10 12 10 42 10 13 10 10 43 45 C
5 NUEZ ALANES ANTONIA 5127142 | 37 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 10 10 10 40 14 13 12 10 49 10 9 12 10 41 10 11 13 10 44 44 C
6 0SSO OMACAYA SEBASTIANA 5516916 61 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 14 14 46 11 10 12 10 43 10 10 12 10 42 14 11 14 10 49 45 C
7 QUIRUCHI JAVIER IGNACIA 5115361 | 71 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 TOLEDO HUARAYO ROBERTA 5553306 66 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 10 12 14 45 10 11 12 10 43 10 7 12 10 39 10 12 10 10 42 42 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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