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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: ANGELICA MAMANI JURADO 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 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MATANCILLAS Total 12 12 12 0
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1 [ARAMAYO RODRIGUEZ MARIA ROXANA 8592148 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 14 | 10 | 44 [ 10 | 10 | 16 | 10 | 46 | 10 [ 10 | 15 [ 10 | 45 | 10 | 18 | 10 | 10 [ 48 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 46 | C
2 | CONDE POCHO GREGORIA 6639473 | 68 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 10 [ 10 | 40 | 10 | 14 | 10 [ 10 | 44 [ 10 | 16 | 10 | 10 | 46 | 10 [ 14 [ 15 | 10 | 49 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 45 | C
3 |CRuZ AYZA GERONIMA 6648890 | 43 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 10 [ 10 | 48 8 10 | 10 | 10 | 38 [ 10 | 14 [ 16 | 10 [ 50 | 10 | 19 | 10 [ 10 | 49 [ 10 | 18 [ 10 | 10 | 48 47 | C
4 |FLORES SANCHEZ TORIBIA 8505102 [ 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 | 14 | 16 [ 16 | 10 [ 56 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 16 [ 16 | 10 [ 52 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 52 | C
5 |FORONDA HUARACHI FRANCISCA 5549080 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 [ 10 | 18 | 10 | 10 | 48 | 10 [ 18 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 16 | 10 | 10 [ 46 | 10 | 19 | 10 | 10 | 49 51 | C
6 |JANCKO OJEDA INOSENCIA 8592679 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 1 16 | 10 [ 10 | 37 | 10 | 18 [ 18 | 10 [ 56 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 51 | C
7 |MIRANDA CONDE ESPERANZA 5113904 [ 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 14 | 10 | 44 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 18 | 10 | 10 | 48 | 10 [ 18 | 10 | 10 | 48 | 10 | 10 | 10 [ 10 | 40 46 | C
8 |MOLLO HUARACHI SULMA 5568655 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 14 [ 16 | 10 | 50 | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 10 | 16 [ 17 | 10 [ 53| 10 [ 17 | 10 | 10 | 47 48 | C
9 [OJEDA CHURATA SUSANA 12877018| 30 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 10 [ 10 | 40 | 10 | 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 [ 18 | 10 | 10 | 48 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 49 | C
10 [OLGUIN MAMANI NORBERTO 5531177 [ 39 | M | sI QUECHUA OTRO 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 10 [ 10 | 10 [ 10 | 40 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 [ 10 [ 17 | 10 | 10 | 47 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 49 | C
11 [suyo MENACHO LORENZA 3980502 [ 71 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 14 | 16 [ 10 | 50 | 10 | 18 | 10 [ 10 [ 48 [ 10 | 19 | 10 | 10 | 49 | 10 [ 18 [ 19 | 10 | 57 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 49 | C
12 [ YUCRA CONDORI JUANA 12845957 27 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 16 | 18 | 10 [ 54 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 [ 10 | 12 [ 10 | 10 [ 42 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 16 [ 16 | 10 [ 52 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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