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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: SANDRA ESCALIER HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

L ocalidad/Comunidad: BETANZOS Total 12 12 12 0
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1 |ARCE CARDENAS VIRGINIA 8612320 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 1310| i 10 [ 43 [ 12 | 13 | 13 | 10 | 48 11 11 8 8 38 | 12 9 12 | 10 | 43 11 13 | 12 [ 10 | 46 4 | C
2 |CHARA LLANOS NICOLASA 4005264 | 40 | F | siI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 13 8 44 | 1 12 | 10 | 10 | 43 8 11 11 10 [ 40 [ 10 | 12 9 14 | 45 | 12 12 11 10 | 45 43 | C
3 |CRUZ ALEJO ELEUTERIA 1387524 | 69 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 11 11 12 | 46 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 11 12 11 12 | 46 [ 13 | 10 | 13 | 10 | 46 12 12 12 8 44 4 | C
4 [CRUZ GUARACHI TOMASA 8656436 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 10 [ 15 [ 10 [ 44 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 12 15 | 13 [ 10 | 50 9 9 9 10 | 37 10 9 10 8 37 42 | cC
5 |CRUZ PACO NANCY 6707627 | 25 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 13 8 43 | 11 14 | 13 8 46 10 15 | 13 [ 10 [ 48 [ 11 10 | 13 | 10 | 44 10 10 [ 10 [ 10 | 40 4 | C
6 [LLANOS GUTIERREZ FLORENCIA 5531972 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 11 9 12 | 42 | 10 9 10 | 10 | 39 11 8 12 | 10 [ 41 12 9 10 8 39 13 10 9 8 40 40 | C
7 | MAMANI PAREDES ANDREA 3706210 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 11 18 8 47 | 10 [ 1 11 8 40 12 15 | 14 [ 10 [ 51 12 | 12 | 12 | 10 | 46 11 14 [ 11 10 | 46 46 | C
8 |PACO MARTINEZ MARGARITA 6575193 | 47 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 11 13 | 10 [ 44 | 11 14 [ 14 | 12 | 51 12 12 18 | 12 [ 54 | 12 | 12 | 12 | 12 | 48 8 10 [ 10 [ 12 | 40 47 | C
9 |PEREZ MAMANI SINFORIANA 10510779| 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 [ 12 [ 10 | 47 [ 14 ] 13| 10 | 10 | 47 11 11 14 | 12 [ 48 [ 13 | 13 | 13 | 12 | 51 11 11 10 | 10 | 42 47 | C
10 | QUISPE CONDO JUANA 8641607 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 | 11 12 | 10 [ 46 | 12 | 12 | 10 | 10 | 44 12 12 12 8 4 | 11 12 [ 12 | 10 | 45 | 12 11 13 | 10 | 46 45 | C
11 |RELOS JILLAPA CASIMIRA 1265574 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 13 [ 10 [ 46 | 12 | 12 | 13 | 12 | 49 13 | 12 12 | 10 [ 47 | 13 | 12 | 12 | 10 | 47 11 13 [ 11 8 43 46 | C
12 |ROJAS MAMANI VICENTA 8603033 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 11 14 | 13 [ 52 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 12 14 | 14 [ 11 51 12 | 15 | 13 9 49 10 13 | 16 [ 10 | 49 5 | 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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