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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: POTOS Facilitador: SONIA PATZI PILLCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: MATANCILLAS Total 11 11 11 0
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1 MALDONADO LUISA 5211595 [ 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 [ 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 10 | 10 [ 14 | 14 | 48 | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 49 | C
2 |ARAMAYO RODRIGUEZ VIRGINIA 5531020 [ 34 [ F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 | 18 | 10 | 10 | 48 | 10 [ 14 [ 16 | 10 | 50 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 46 | C
3 |CABALLERO GONZALES MARGARITA 6578139 | 37 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 [ 10 | 14 | 16 | 10 [ 50 | 10 | 14 | 17 [ 10 | 51 10 | 18 [ 10 | 10 | 48 | 10 [ 16 | 17 | 10 | 53 51 | C
4 |CALLE CHINCHERO JUSTA 8592938 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 18 | 10 | 10 | 48 | 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 16 | 10 [ 10 | 46 5 | C
5 |CHURATA TITO CATALINA 6682016 | 38 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 10 | 10 | 46 [ 10 | 16 | 10 | 10 | 46 | 10 [ 14 | 14 [ 10 | 48 | 10 | 18 | 10 | 10 [ 48 | 10 | 17 | 10 | 10 | 47 47 | C
6 | COPATITI LIPIRI EMA 8540079 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 | 18 [ 10 | 10 [ 48 | 10 [ 14 | 16 [ 10 | 50 | 10 | 14 [ 16 | 10 [ 50 | 10 | 16 | 10 | 10 | 46 49 | C
7 |FRIAS MENACHO INES YESICA 8589613 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 [ 18 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 5 | C
8 | MARQUEZ CAUCOTA SANTUZA 3671262 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 14 [ 16 | 10 [ 50 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 51 | C
9 [MICHAGA PARINA RITA 5766342 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 10 [ 17 | 10 | 10 | 47 | 10 | 18 | 10 | 10 [ 48 [ 10 | 18 | 10 | 10 | 48 | 10 | 16 [ 16 [ 10 | 52 49 | C
10 [ TAQUICHIRI JANCO CILVERIA 6659774 | 34 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 10 [ 10 | 40 [ 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 | 18 | 10 | 10 | 48 | 10 [ 14 | 17 | 10 | 51 10 | 10 [ 10 | 10 | 40 46 | C
11 [ TORREZ CHOQUEBILCA ELIZAVET 8591939 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 [ 10 [ 10 | 42 | 10 | 16 | 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 10 | 16 | 10 | 46 | 10 [ 16 | 10 | 10 | 46 | 10 | 16 | 14 | 14 | 54 48 | 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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