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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIANA BIGABRIEL PARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 5 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 29 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BETANZOS Total 11 11 11 0
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1 |ACHO CHOCAMANI CRISTINA 3978034 [ 44 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 | 10 [ 14 | 47 [ 11 12 [ 10 | 10 | 43| 10 | 12 | 10 | 14 [ 46 [ 11 12 [ 1 10 | 44 | 11 12 [ 11 10 | 44 45 | C
2 | CONDORI TINUCO MARIA 5543570 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 [ 12| 14| 47| 12| 11 11 14 [ 48 | 12 | 10 | 12 | 14 | 48 | 1 10 [ 11 10 | 42 | 11 10 [ 11 14 | 46 46 | C
3 |ESPINOZA RAMIREZ FRANCISCA 1414425 | 53 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 11 11 12 | 10 | 44 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 [ 13 | 13 | 12 | 10 | 48 | 10 | 12 [ 13 [ 10 [ 45 46 | C
4 |GONZALES GUTIERREZ BENITA 3705110 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 11 12 [ 10 [ 43 [ 12 ] 10 | 12 | 10 | 44 [ 10 [ 11 12 | 10 [ 43 [ 11 10 [ 12 | 10 | 43 | 11 10 [ 12 [ 10 | 43 43 | C
5 |LAIME LLANOS ANGELICA 6683830 | 59 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 11 14 | 47 [ 11 10 [ 10 | 14| 45 | 12 | 10 | 1 14 | 47 [ 11 12 | 10 | 14 | 47 | 11 12 | 10 [ 14 | 47 47 | C
6 [LLANOS GUTIERRES JUSTINA 4012587 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 11 10M|- 48wl 12 | W28°| Rl 10 | 45 | 11 10 [ 11 10 [ 42 [ 11 12 [ 1 10 [ 44 | 11 12 [ 11 10 | 44 4 | C
7 |LLANOS MORALES SOFIA 3980991 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 11 14 | 46 [ 10 | 11 12 | 14 | 47 | 11 11 11 14 | 47 [ 10 | 11 10 [ 14 | 45 | 10 | 11 10 | 14 | 45 46 | C
8 |MAMANI LEON MARIA 8598392 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 [ 12 [ 10 | 43 [ 12 ] 10 | 11 0 [ 43 | 12 | 10 | 12 | 14 | 48 | 1 10 [ 12 | 10 | 43 | 11 10 [ 12 [ 10 | 43 4 | C
9 [MENDEZ ESPINOSA CRISPIN 3652566 [ 40 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 12 [ 11 10 | 43 [ 10 | 10 | 11 10 | 41 12 | 12 [ 1 14 | 49 [ 11 10 [ 11 14 | 46 | 11 10 [ 11 14 | 46 45 | C
10 | MURUCHI CHICCHI PETRONA 5117709 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 12 [ 10 [ 43 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 [ 10 [ 10 [ 12 | 10 | 42 ] 10 | 10 [ 12 [ 10 [ 42 | 10 | 11 12 | 14 | 47 4 | C
11 | RODRIGUEZ JILLAPA JULIANA 3706535 [ 50 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 11 14 | 47 [ 12 | 10 | 12 | 10 | 44 | 12 [ 10 [ 11 10 | 43 [ 12 | 11 11 10 [ 44 | 12 | 11 11 10 | 44 4 | 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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