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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: REYNA NEGRETTY PASCUAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha denicio: 8 deago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 14 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 8 8 8 0
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1 ANDIA PASCUAL FRANCISCA 3508029 | 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 14 20 20 10 64 10 10 10 10 40 49 o]
2 HUANACO VILLCA JULIANA 5504128 | 42 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 10 20 20 10 60 64 o]
3 HUARAYO POMA EUSTAQUIA 5122626 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 68 o]
4 JAVIER ALMANZA ELENA 5127039 | 1 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 18 14 60 10 15 18 14 57 14 20 20 14 68 10 18 15 14 57 61 o]
5 TOLEDO RAMOS FILOMENA 5512414 | 48 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 20 20 10 60 10 15 15 10 50 14 21 21 10 66 10 15 15 10 50 57 o]
6 TORIBIO CHOQUE MARIA 5127484 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 o]
7 VILLCA QUIRUCHI JOSEFA 3786935 | 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
8 VILLCA QUIRUCHI MARIA 5188393 | 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 66 o]
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