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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MAYRA DIAZ CALLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha deInicio: 10 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Atocha Fecha Final: 2 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ATOCHA Total 8 8 8 0
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1 | CARRASCO MAMANI VIRGINIA 8650932 | 47 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 8 15 14 49 12 12 17 10 51 14 13 18 10 55 14 16 15 10 55 14 12 15 10 51 14 14 16 10 54 53 C
2 |CHAVEZ CALIZAYA ANDREA 1231601 | 48 | F | SI [ CASTELLANO|AMA DECASA| 12 14 17 6 49 12 10 15 10 47 14 12 19 10 55 12 10 18 6 46 14 10 15 10 49 14 18 15 10 57 51 C
3 | ESPINOZA ROMERO ZULEMA 6623018 | 35 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 10 15 6 45 14 15 17 10 56 12 14 18 10 54 14 14 15 10 53 10 8 19 10 47 12 16 17 10 55 52 C
4 [ MENDOZA COLQUE FAVIANA 1438572 | 51 | F | SI [ CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 20 10 62 13 18 18 10 59 14 18 20 10 62 12 18 17 10 57 14 16 19 10 59 10 19 18 10 57 59 C
5 |[MOLLO HUAYTA NICACIA 1373128 | 56 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 16 18 10 58 14 14 15 10 53 12 12 15 10 49 14 16 15 6 51 10 13 14 10 47 12 13 14 10 49 51 C
6 |ONA MARTINEZ GUADALUPE 3973668 | 59 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 10 15 14 511 12 8 18 14 52 14 15 17 14 60 14 13 18 14 59 14 10 14 14 52 14 10 13 14 51 54 C
7 | QUISPE MENDOZA AURELIA 1411423 | 69 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 14 17 6 49 12 15 10 6 43 14 12 19 10 55 12 10 18 6 46 14 10 15 10 49 14 18 15 10 57 50 C
8 | TACURI JALLAZA JUANA MARGARITA | 6614783 | 35 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 10 14 10 48 12 8 17 10 47 14 16 14 10 54 12 12 13 10 47 14 13 16 6 49 10 15 18 10 53 50 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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