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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: SONIA RUTH MARTINEZ SERRANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 17 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 17 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ABAN VALDEZ ANTONIA 6639214 | 40 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 8 17 | 13 | 14 | 52 | 13 | 16 [ 10 | 14 | 53 | 14 | 13 | 13 | 10 | 50 | 13 | 10 | 12 6 41 11 16 | 16 | 10 | 53 5 | C
2 | AREQUIPA CONDORI ESTER SAIDA 5117901 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 | 14 | 21 10 | 58 | 14 | 19 | 15 6 54 | 12 | 1 13 [ 10 [ 46 [ 12 | 21 19 | 14 | 66 | 12 | 11 10 | 10 | 43 53 | C
3 | CAIHUARA ARANA JUAN 1312783 | 56 | M | SI QUECHUA CHOFER 9 12 9 10 | 40 [ 12 | 11 15 | 10 [ 48 | 13 [ 16 | 16 | 10 | 55 | 13 9 15 | 10 | 47 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 5 | C
4 | CALIZAYA ARANDO MARIA 3703976 | 44 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 14 [ 19 | 10 [ 56 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 13 [ 14 | 10 | 49 | 13 | 11 17 | 14 | 55 54 | C
5 |CHACON SERAPIO JUANA 1386908 | 54 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 | 18 | 10 | 50 | 13 | 15 [ 19 | 10 [ 57 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 | 18 | 14 | e1 56 | C
6 |LLAVE CALCINA AURELIA 3672708 | 54 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 16 | 10 [ 56 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 57 | C
7 |RAMOS GUTIERREZ CELESTINA 8591034 [ 63 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 6 17| =i% 6 43 | 14 | 17 | 19 | 10 [ e0o | 12 | 18 | 16 [ 10 | 56 | 14 | 16 | 13 | 10 [ 53 | 13 [ 19 | 17 | 14 | 63 55 | C
8 | TORREZ ESPIRITU CRISTINA 5026780 | 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 13 | 21 0| Es7a | w11 14 | 14 6 45 | 12 | 14 | 12 | 10 [ 48 | 14 | 16 | 21 6 57 | 13 | 11 14 6 44 5 | C
9 |VALE CATACATA MAXIMA 1397231 | 79 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 21 14 | 58 [ 12 | 11 19 | 10 [ 52 | 12 | 16 | 14 [ 10 | 52 | 14 | 17 | 18 | 14 [ 63 | 12 [ 19 | 14 | 14 | 59 57 | ¢
10 [viza MAMANI MIRIAM 5113024 [ 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 [ 14 | 18 | 19 | 10 [ &1 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 12 [ 13 | 17 | 10 | 52 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 55 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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