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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: JANSIBER IMPA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: CHULLPA CKASA Total 11 11 11 0
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1 |ALBERTO CRUZ CECILIA 3707814 [ 73 [ F | sI Quechua AMADE CASA | 12 13 [ 10 [ 10 | 45 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 14 [ 18 [ 10 [ 52 [ 12 ] 10 | 20 | 10 | 52 11 13 | 10 [ 10 | 44 5 | c
2 |ALVAREZ MENDO CECILIA 13165874| 55 | F | Sl QUECHUA AMADECASA | 8 10 | 15 6 39 | 14 | 15 | 18 [ 14 | 61 10 15 | 13 [ 10 | 48 8 9 20 | 10 | 47 8 10 [ 11 10 | 39 47 | C
3 | ARICOMA MENACHO SEVERINA 1395702 | 67 | F | SI Quechua AMADE CASA | 12 11 13 [ 10 [ 46 [ 14 | 12 | 15 | 10 | 51 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 10 | 20 | 10 | 54 13 [ 10 [ 12 [ 10 | 45 5 | c
4 |CANAVIRI SUNAHUA ALEJANDRO 3707817 [ 62 [ M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 15 | 15 [ 10 [ 54 [ 10 8 20 | 10 | 48 12 12 15 | 10 | 49 52 | cC
5 | DELGADO ARANDO IRENE 1332389 | 59 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 13 [ 15 [ 10 | 48 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 14 12 15 | 10 [ 51 14 [ 10 | 20 | 10 | 54 12 10 [ 13 [ 10 | 45 51 c
6 |ESPINOZA ARACA IGNACIA 8600422 [ 65 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 19 | 18 6 52 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 12 | 15 | 20 | 10 | 57 10 12 13 | 10 | 45 5 | C
7 | FERNANDEZ PACO FILOMENA 3707815 [ 65 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 16 | 12 [ 10| 47 | 14 | 15 | 18 [ 14 [ 61 14 15 | 15 [ 10 | 54 [ 10 8 18 | 10 | 46 12 11 14 | 10 | 47 51 ]
8 |FLORES MAMANI PATRICIA 1391377 | 60 | F | SI Quechua AMADECASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 18 | 14 | 67 12 18 [ 15 [ 10 [ 55 [ 14 | 15 | 19 | 10 | 58 14 16 | 18 [ 10 | 58 61 c
9 [HUALLPA FERNANDEZ FORTUNATA 8646681 [ 59 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 11 10 | 43 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53 12 15 [ 18 [ 14 [ 59 [ 14 | 10 | 19 | 10 | 53 13 10 [ 11 10 | 44 5 | c
10 | HUAQUIPA MAMANI ELENA 3979078 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 [ 15 [ 10| 48 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 | 14 15 [ 15 [ 10 [ 54 [ 14 | 10 | 20 | 10 | 54 12 10 [ 13 [ 10 | 45 51 c
11 | MENACHO SUTURI JUANA 55| F | sl QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 21 20 | 10 | 61 12 | 18 | 18 | 14 | 62 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 15 [ 20 [ 10 [ 59 14 18 | 17 | 10 | 59 62 | 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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