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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: LUISA TOLABA VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 10 10 10 0
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1 RUEDA LINO 5530923 [ 36 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 | 19 [ 10 | 10 | 49 | 10 [ 19 | 10 [ 10 | 49 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 19 [ 10 | 10 [ 49 | 10 [ 18 | 10 | 10 | 48 49 | C
2 [ACHU MAMANI JUANA 6676581 | 39 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 10 [ 10 [ 10 | 40 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 18 [ 19 | 10 | 57| 10| 17 | 18 | 10 [ 55 | 10 [ 18 | 10 | 10 | 48 5 | c
3 |ALARCON VILTE SEBERINA 7223362 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 [ 10 | 16 | 17 | 10 [ 53 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 10 | 17 [ 18 | 10 [ 55 | 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 54 | C
4 | BAUTISTA PAREDEZ MARGARITA 10527697 47 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 10 [ 10 | 10 [ 40 | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 | 10 | 16 [ 16 | 10 [ 52 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 52 | C
5 |CABA CONDORI VIVIANA 5120642 | 35 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 10 | 10 [ 10 | 40 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 | 10 | 16 | 17 [ 10 | 53 49 | C
6 |FELIX MURARA CANDIDA 8592848 | 52 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 14 [ 10 | 10 [ 44 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 10 | 18 [ 19 | 10 [ 57 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 5 | C
7 |FLORES DELGADO LEONARDO 3669728 | 69 | F | sI CASTELLANO OTRO 170 | 19 [ 10 | 10 | 49 | 10 [ 10 | 10 [ 10 | 40 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 5 | C
8 |HUANCA RODRIGUEZ LUISA 8594978 | 50 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 16 [ 17 | 10 [ 53 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 17 [ 18 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 47 | C
9 | MARTINEZ VERAZATI ESTEFANIA 8541519 | 42 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 10 | 18 [ 10 | 48 | 10 | 16 | 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 [ 19 [ 10 | 10 | 49 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 49 | C
10 [ SUBELZA CORREA FAUSTINO 5138429 [ 40 | M | sI CASTELLANO CARPINTERO | 10 | 10 [ 10 | 10 | 40 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 [ 10 | 17 [ 10 | 10 [ 47 | 10 | 17 | 18 [ 10 | 55 | 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 5 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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