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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: LIMBER RODOLFO REYES CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Lipez Fechadelnicio: 1 deabr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Colcha'K" (V.Martin) Fecha Final: 30 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA LOMA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CACERES HUARACHI SANTOS 1411169 | 56 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 [ 17 [ 12 [ 54 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 10 14 | 14 [ 14 [ 52 [ 10 | 14 | 15 | 14 | 53 10 14 | 15 [ 10 | 49 53 | cC
2 |CACERES LLANQUE ESMAEL HERNANDO | 5530783 [ 36 [ M | sI QUECHUA OTRO 13 18 | 17 | 14 [ 62 | 12 | 16 | 17 | 14 | 50 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 13 | 17 | 16 [ 14 | e0 12 18 | 16 | 14 | 60 61 c
3 |CALCINA CRUZ LUCIA 1429978 | 56 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 18 | 14 [ 61 13 | 18 | 17 | 14 | 62 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 13 | 16 | 17 | 14 | 60 12 17 | 17 | 14 | 60 61 c
4 [CHIPANA FARFAN NICANORA 5539568 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 14 [ 61 13 [ 15 | 16 | 14 | 58 12 17 | 19 [ 14 [ 62 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 12 16 | 17 [ 14 | 59 60 | C
5 |HUARACHI CAMATA MODESTO 8565269 [ 30 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 | 16 [ 14 [ 54 [ 10 | 15 | 15 | 14 | 54 11 16 | 15 [ 14 [ 56 [ 11 14 | 17 | 14 | 56 10 15 | 16 [ 14 | 55 55 | C
6 |HUARACHI CAMATA YESSICA 8626455 [ 16 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 17 | 18 [ 12 | 61 14 | 15 | 16 | 12 | 57 14 15 [ 16 [ 14 | 59 | 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 [ 14 15 | 17 | 12 | 58 58 | C
7 |HUARACHI FELIX SANTOS 1371946 | 56 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 17 | 18 | 14 [ 62 [ 13 | 17 | 19 | 14 | 63 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 12 19 | 18 | 14 | 63 63 | C
8 |HUARACHI HUARACHI SALOME 12465977| 33 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 17 | 14 | 55 [ 11 14 | 15 | 14 | 54 10 15 | 17 [ 14 | 56 | 10 | 15 | 16 [ 14 [ 55 [ 10 15 | 16 [ 14 | 55 55 | C
9 [LLANQUE HUAYTA MAXIMA 1336291 | 57 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 17 [ 12 [ 54 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 17 | 18 [ 12 | 57 | 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 10 14 | 15 [ 10 | 49 54 | cC
10 | LLAVE LLAVE MARTHA 6697503 | 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 [ 15 [ 14 | 55 | 10 | 13 | 14 | 14 [ 51 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 11 13 | 17 | 14 | 55 53 | cC
11 | VENTURA QUISPE NANCI 14494444| 24 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 15 [ 16 [ 14 [ 54 [ 10 | 12 | 14 | 14 | 50 10 15 [ 15 [ 14 [ 54 [ 10 | 12| 16 | 14 | 52 10 16 | 16 | 14 | 56 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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