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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: KARINA JULIA ROCHA SANABRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha denicio: 8 denov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 9 demay. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: RODEO HUAYLLAS Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CHOJLLO ANTONIA 5520446 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 10 | 10 | 42 | 12 [ 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 15 | 14 [ 10 [ 51 12 [ 14| 10| 10| 46 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 46 | C
2 |AGUILAR HUANCA VICTORIA 4116021 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 10 [ 10 | 42 | 12 | 11 0 [ 10 | 43 | 12 | 11 10 [ 10 [ 43 10 ] 10 | 14 | 10 | 44 | 12 | 13 [ 10 [ 10 | 45 43 | C
3 |CHOQUE BERNAL DOMINGO 5578486 [ 56 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 | 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 | 12 | 14 | 11 10 [ 47 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 47 | C
4 |CHOQUE YUPARI CLEMENTINA 1097707 | 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 | 12 | 14 [ 13 [ 10 [ 49 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 14 | 11 0 [ 47 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 47 | C
5 |CRUZ SORIA ELVIRA 5093179 [ 57 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 | 10 [ 12 [ 14 | 10 | 46 | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 [ 12 | 13 | 10 | 10 | 45 | 12 [ 15 [ 10 | 10 | 47 45 | C
6 [MAMANI PACO TEOFILO 10508821| 57 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 12 [ 10 | 10 | 42 | 12 | 14 | 10 [ 10 | 46 | 12 | 16 | 12 | 10 | 50 | 12 | 14 [ 12 | 10 | 48 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 46 | C
7 |MURILLO AGUILAR VALERIO 1103800 | 52 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 15 [ 13 | 10 | 48 | 14 | 10 [ 10 [ 10 | 44 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 15 | 14 [ 10 [ 51 47 | C
8 |PACO CHOCLLU PRUDENCIA 7562058 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 | 12 | 14 [ 11 0 | 47 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 12 [ 16 [ 10 | 10 | 48 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 45 | C
9 [PUMA MUNOZ EDUARDO 6568310 | 53 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 10 [ 10 | 10 | 42 | 12 | 15 [ 10 [ 10 [ 47 | 13 | 15 | 10 | 10 | 48 | 12 | 15 [ 14 | 10 | 51 12 [ 11 10 | 10 | 43 46 | C
10 | PUMA SANCHEZ CRISTINA 1108326 | 65 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 | 12 [ 14 [ 10 | 10 | 46 | 12 | 15 | 13 | 10 | 50 [ 12 | 14 | 13 | 10 | 49 | 10 [ 10 [ 10 [ 10 | 40 45 | C
11 | TORIHUANO MAMANI LUCIA 5578459 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 [ 10 [ 10 | 42 | 12 | 14 | 10 [ 10 | 46 [ 12 | 16 | 10 | 10 | 48 | 12 [ 15 [ 10 | 10 | 47 | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 47 | 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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