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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: WILBERT GERARDO GOMEZ VALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 10 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PAMPOYO Total 12 12 12 0
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1 |ALA ORTIZ TOMASA 1295627 | 60 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 14 | 15 [ 10 | 49 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 12 18 | 15 6 51 10 [ 14 | 16 | 10 | 50 10 14 | 16 [ 10 | 50 5 | c
2 | CARDENAS VILLCA MARTHA 5832672 [ 37 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 18 [ 10 | 60 | 12 | 18 [ 20 [ 10 | 60 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 12 18 | 19 [ 10 | 59 61 c
3 | CARVAJAL HUANACO MODESTA 1348208 | 74 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 12 17 | 18 | 10 | 57 5 | cC
4 |CHEKA SANCHEZ JUANA 72| F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 17 | 18 [ 14 [ 61 58 | C
5 | CHOQUE GOMEZ ANACLETA 6703686 | 55 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 13 | 10 | 19 | 10 | 52 13 17 | 18 | 10 | 58 54 | C
6 |FLORES FERNANDEZ LUCINDA 1308099 | 62 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 14 [ 10 | 48 | 14 | 18 | 14 6 52 14 15 | 18 6 53 | 10 [ 14 [ 16 [ 10 | 50 10 14 | 18 [ 10 | 52 51 c
7 |GOMEZ ALA AGUSTINA 5555534 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 17 | 18 | 14 | 59 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 17 | 18 | 10 | 57 58 | C
8 |MAMANI GOMEZ LIDIA 3710215 [ 47 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 16 6 48 | 12 | 16 | 17 [ 10 [ 55 | 12 17 | 16 [ 10 [ 55 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 12 16 | 10 | 48 51 c
9 [MAMANI GOMEZ VERONICA 1348305 | 64 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 20 [ 10 | 61 12 | 19 | 18 | 10 | 59 14 19 [ 17 [ 10 [ 60 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 10 18 | 19 [ 10 | 57 59 | c
10 | MENACHO GOMEZ LEONARDA 1297880 | 63 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 [ 16 [ 10 [ 52| 12 ] 16 | 16 | 10 | 54 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 14 | 15 | 17 | 10 | 56 12 16 | 16 [ 10 | 54 54 | cC
11 | ROMANO QUISPE PRUDENCIA 5520765 [ 74 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 20 [ 14 [ 62 [ 12 | 17 | 17 | 10 | 56 12 18 | 17 [ 10 [ 57 | 14 | 18 | 17 | 10 | 50 12 14 | 16 [ 10 | 52 57 | ¢
12 |VALLE RAMIREZ DIONICIA 3690614 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 [ 12 14 | 16 [ 10 | 52 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 12 11 16 | 10 | 49 52 | 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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