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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ESTEFANIA JULIAN VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 10 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 10 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ARIPALCA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 JULIAN DOMINGA 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 15 10 49 12 18 17 10 57 1 12 16 10 49 12 12 13 10 47 51 o]
2 AVALOS BASUALDO JESUSA NANCY 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 17 10 56 12 16 16 10 54 11 12 16 10 49 11 12 13 10 46 51 o]
3 BERRIOS ORTEGA HONORATA 1360624 | 81 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 10 10 40 8 1 12 10 41 8 1 11 10 40 8 10 10 10 38 40 o]
4 GONZALES SOLANO VALENTINA 3696269 | 53 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 17 10 53 11 14 18 10 53 11 10 14 10 45 1 11 13 10 45 49 o]
5 LEDEZMA VILLARRUBIA REBECA 12846418| 51 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 11 1 10 40 8 1 11 10 40 8 10 11 10 39 8 10 11 10 39 40 o]
6 LLANOS ROMERO BERTHA 62 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 14 17 10 52 12 17 18 10 57 12 1 18 10 51 12 12 12 10 46 52 o]
7 MICO MEDRANO ROSA 3705727 | 48 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 1Z 16 10 54 11 17 16 10 54 1 12 16 10 49 12 12 10 10 44 50 o]
8 TELLEZ CARDENAS LIBERATA 8599761 | 24 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 15 10 50 12 19 18 10 59 12 1 17 10 50 1 10 10 10 41 50 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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