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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MARISABEL SANDOVAL VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 5demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Caiza"D" Fecha Final: 15 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CUCHU INGENIO Total 11 11 11 0
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1 [BAUTISTA AGUILAR MATILDE 1394859 | 66 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 [ 12 | 18 | 14 | 14 | 58 | 14 | 21 21 14 | 70 | 10 | 16 [ 20 | 14 [ 60 | 14 | 10 | 14 | 10 | 48 58 | C
2 [BAUTISTA AGUILAR SOFIA 1355052 | 77 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 20 | 14 | 62 | 12 | 14 [ 20 [ 14 | 60 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 10 | 18 | 14 | 14 | 56 | 12 | 20 [ 16 | 14 | 62 62 | c
3 |CHOQUE BAUTISTA LUCIA 3691288 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 14 [ 18 | 20 [ 14 | 66 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 62 | C
4 | CHOQUE SIGUAIRO FRANCISCA 4012904 | 46 | F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 9 16 | 20 | 10 | 55 | 10 | 20 [ 18 | 14 | 62 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 11 | 20 | 16 | 14 | &1 11 20 [ 14 | 10 | 55 59 | C
5 |CRUZ YALEVA ALEJANDRINA 1367031 | 68 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 [ 12 | 18 [ 20 | 14 | e4 | 12 [ 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 16 [ 20 | 14 [ 62 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 64 | C
6 |CUETO BAUTISTA JUANA 10349485 41 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 12 | 16 | 12 8 48 | 14 | 16 | 20 | 14 [ 64 | 10 | 18 | 20 | 14 | 62 [ 14 | 16 [ 20 | 14 | e4 62 | C
7 | FERNANDEZ CABRERA ROSA 3962988 | 58 | F | sI QUECHUA OTRO 13 | 14 | 15 | 14 | 56 | 10 [ 14 | 18 | 10 | 52 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 11 18 | 16 | 10 | 55 | 12 | 15 [ 18 | 14 | 59 58 | C
8 |INCLAN BERRIOS ISABEL 3690018 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 14 | 16 | 21 14 | 65 | 10 | 16 [ 20 | 14 [ e0o | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 61 | C
9 | MARCA MAMANI GUADALUPE 1355074 | 77 | F | Sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 [ 12 | 16 | 20 | 14 | 62 | 12 | 18 [ 16 [ 14 | 60 64 | c
10 [MARCA MOLLO MARGARITA 8501096 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 15 | 14 | 56 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 | 14 [ 18 | 21 14 | 67 | 11 18 | 16 | 10 | 55 | 12 | 15 [ 18 | 14 | 59 58 | C
11 [viLLca MARCA JUAN 6601088 | 36 | M | sI QUECHUA MINERO 10 | 14 [ 18 [ 14 | 56 | 12 | 18 | 14 | 14 | 58 [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 10 | 16 | 20 | 14 | 60 | 14 | 10 [ 14 [ 10 | 48 58 | 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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