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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: ISAURA GUTIERREZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Puna Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SUQUICHA Total 11 11 11 0
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1 [coLaue FLORES LAZARA 3667964 | 50 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 16 | 15 | 12 | 52 | 13 | 16 | 15| 12 | 56 | 10 [ 17 | 12 [ 12 | 51 12 | 14 | 18| 10 | 54 | 13| 14| 16 | 14 | 57 54 | C
2 | CONDORI HUALLPA BARBARA 14501576 57 | F | Sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 12 [ 10 | 10 | 44 9 12 | 14| 10 | 45 | 14 | 13| 15 | 12 | 54 [ 13 | 11 13 | 10| 47 | 13| 15 | 12 | 12 | 52 48 | C
3 |ESPINO FLORES CELESTINA 6577471 | 56 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 11 10 | 12 | 44 | 11 12 | 13 | 12 | 48 9 12 | 15 | 12 | 48 | 11 1 13 | 10 | 45 | 11 11 13 | 10 | 45 46 | C
4 |FLORES CORONADO BASILIA 10536933 42 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 12 | 14 | 51 11 14 | 14 | 14 | 53 | 14 | 13 [ 12 | 14 | 53 9 16 | 12 | 14 | 51 8 17 | 11 14 | 50 52 | C
5 |GONZALES ESTRADA MARGARITA 3987145 [ 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 | 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 14 [ 15 | 16 [ 10 | 55 | 13 | 16 | 12 | 12 [ 53 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 53 | C
6 | MAMANI SOTO SEBASTIAN 6585054 | 66 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 16 | 12 [ 10 | 49 | 11 1 13 | 10 | 45 | 14 [ 14 | 15 [ 14 | 57 [ 13 | 14 | 12 | 12 | 5 13 | 11 14 | 14 | 52 51 | C
7 |MARQUEZ PUMA MARIA 5561877 | 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 12|48 12 | 46 [ 12 | 11 10 9 42 | 14 | 11 1 12 | 48 | 13 | 12 | 18 8 51 14 | 10 | 16 8 48 47 | C
8 |PEREIRA CORREA ROSALIA 4014997 | 50 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 13 | 13 | 10 | 49 | 12 | 14 [ 14 | 10 [ 50 | 11 16 | 12 | 10 | 49 | 14 | 14 [ 17 | 12 | 57 | 12 | 13 | 15 8 48 51 | C
9 [PUMA CONDORI BERNA 10519953| 54 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 [ 11 10 [ 42 [ 12 | 14 | 11 12 | 49 | 13 | 13 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 | 12 | 13 | 16 | 12 | 53 5 | c
10 [ PUMA NINANCURO DIONICIO 1408624 | 73 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 11 14 | 12 | 49 | 12 | 14 | 13 [ 10 | 49 | 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 | 12 | 15 | 15 [ 10 | 52 51 | C
11 | VASQUEZ AIZA BENITA 6585047 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 16 | 17 [ 10 | 55 | 13 | 14 | 14 | 14 | 55 [ 13 | 12 | 11 10 | 46 [ 13 | 11 16 8 48 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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