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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: RAQUELINA OROPEZA ANZE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 7 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 13 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POCOATA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALacA BAUTISTA ROBERTA 862942 | 41 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 18 6 49 | 12 | 18 9 6 45 | 12 | 12 | 14 | 10 | 48 | 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 9 16 | 12 | 10 | 47 48 | C
2 |BAUTISTA FELIPE ZENOBIA 5677968 | 45 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 14 [ 16 | 17 6 53 9 16 8 6 39 | 14 | 15 | 12 | 10 [ 51 12 | 14| 18 | 10 | 54 | 13 | 16 | 14 | 10 | 53 5 | c
3 |BAUTISTA INCA FLORENCIA 5604713 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 14 6 50 [ 14 | 14 | 15 6 49 | 14 | 13 | 16 | 10 [ 53 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 14 | 18 [ 16 | 10 | 58 53 | C
4 | CHOQUE TISCO JULIA 5608388 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 15 | 15 6 45 [ 1 15 | 15 6 47 | 10 | 14 | 14 | 10 [ 48 | 13 | 18 | 14 | 10 | 55 [ 12 | 12 [ 15 | 10 | 49 49 | C
5 |FERROCAHUA COPATITI HILARIA 5609343 [ 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 18 6 51 13 | 15 | 14 6 48 9 12 | 15 [ 10 | 46 | 10 9 13 | 10 | 42 | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 49 | C
6 |LLAVE LAZARTE GREGORIA 6618564 | 45 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 | 10 | 19 6 49 [ 13 | 17 | 17 6 53 9 12 | 10 [ 10 | 41 9 10 | 13 [ 10 | 42 | 12 | 17 [ 19 | 10 | 58 49 | C
7 |RUEDA VASQUEZ SABINA 8626220 | 47 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 12 | 18 6 47 | 10 | 12 | 10 6 38 8 10 | 12 | 10 | 40 9 19 | 10 | 10 | 48 | 12 9 10 | 10 | 41 43 | C
8 | VASQUEZ FLORES PETRONILA 5652020 | 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 15 | 16 6 46 | 10 | 14 9 6 39 [ 10 ] 14 [ 13 ] 10 | 47 | 10 [ 10| 13 [ 10 | 43 | 14 | 18 9 10 | 51 45 | C
9 |VEIZAGA MARCA MARTHA 6680497 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 | 14 6 41 12 | 17 | 13 6 48 | 13 [ 18 [ 13 [ 10 [ 54 | 10 | 13 | 13 | 10 [ 46 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 48 | 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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