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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: SORAIDA URZAGASTE OSINAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 8 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 15 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TOMAY CURI Total 9 9 9 0
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1 |CABRERA MARISABEL 10505059 | 26 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 14 15 10 51 10 12 15 10 47 8 12 15 10 45 12 14 15 10 51 48 C
2 | CANAVIRI IGNACIO FLORENCIA 6613940 | 35 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 18 15 14 61 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 14 18 15 14 61 56 C
3 |CANAVIRI JANCKO ANITA 6665569 35 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 13 12 15 14 54 8 12 21 10 51 10 12 21 10 53 12 12 15 10 49 51 (]
4 | COLQUE RAMOS MARIA 6562350 | 35 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 12 15 14 55 8 14 15 10 47 10 14 15 10 49 14 12 15 14 55 51 C
5 |CRUZ MONDOCORRE IGNACIA 4110350 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 14 18 15 14 61 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 14 18 15 14 61 54 (]
6 | MAMANI CKOSO SANTUSA 6562255 | 43 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 20 10 54 14 18 15 14 61 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 14 18 15 14 61 57 C
7 |MARACANI MAMANI EPIFANIA 5576565 38 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 14 18 15 14 61 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 14 18 15 14 61 57 C
8 | MARCANI MAMANI SABINA 6562260 | 43 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 13 20 10 53 14 18 15 14 61 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 14 18 15 14 61 57 C
9 |TECILLO OJEDA SANTUSA 6583933 35 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 14 15 14 57 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 14 14 15 14 57 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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