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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: POTOS Facilitador: HILDA COLQUE MOSQUERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 15 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Acasio Fecha Final: 13 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ANA Total 12 11 11 1
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1 |ALAVI PADILLA GAVINO 5575450 [ 57 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 13 | 16 6 46 | 10 [ 14 | 13 6 43 | 10 | 14 | 17 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 15 6 46 8 14 | 16 6 44 46 | C
2 | CARAMACHI MAMANI MARINA 6690355 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 13 | 18 | 10 | 53 | 10 | 16 [ 14 [ 10 [ 50 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 | 12 [ 16 | 15 | 10 | 53 | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 51 | C
3 |CHOQUE CALLE ADELA 10511788| 29 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 13 [ 17 | 15 | 10 | 55 | 11 14 | 15 [ 10 | 50 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 [ 11 13 | 14 [ 10 | 48 51 | C
4 [CRUZ LUIS VITALIANO 12405255| 32 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 | 14 [ 14 | 50 9 13 [ 12 | 10 | 44 | 10 | 14 | 13 6 43 7 12 | 13 | 10 | 42 8 13 | 14 6 41 4 | C
5 |CUISA TAPIA ZENOBIA 6690439 | 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 | 12 [ 14 [ 15 | 10 | 51 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 | 11 17 | 15 | 10 | 53 9 15 | 17 [ 10 [ 51 54 | C
6 |FELIPE APAZA EMETERIA 6567224 | 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 [ 16 [ 10 | 53 | 13 | 13 | 16 [ 10 [ 52 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 8 12 | 13 | 10 | 43 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 5 | c
7 | FELIPE CHAMO MARIA 6690447 | 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 12 | 16 6 42 |18, | M.l 6 42 | 12 [ 10 [ 12 | 10 | 44 6 14 | 12 6 38 7 12 | 13 6 38 41 | C
8 |FELIPE VALE AMALIA 10508971| 45 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 14 | 14 6 43 | 10 [ 14 | 15 6 45 | 10 [ 13 [ 16 [ 10 [ 49 8 13 | 15 6 42 | 10 | 13 | 13 6 42 4 | C
9 [HERBAS SANCHEZ CELESTINA 8606784 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 12 | 14 6 4 | 12 [ 15 | 13 6 46 | 10 | 12 | 14 6 2 | 1 14 | 16 6 a7 | 12 | 12 [ 1 6 41 43 | C
10 | HINOJOZA RODRIGUEZ FELICIA 9447152 [ 27 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 8 15 | 17 [ 10 | 50 9 14 [ 14 | 10 | 47 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 11 14 | 17 | 10 | 52 49 | C
11 |PEREZ BRANEZ TEODORO 8543583 [ 42 [ M | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 17 | 18 | 10 | 57 | 10 | 16 | 14 [ 10 [ 50 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 | 12 [ 16 | 15 | 10 | 53 | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 52 | c
12 | SASA MAMANI EUGENIA 5575344 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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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