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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: GLADYS SALVATIERRA SUMAMY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 2 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 3dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ACASIO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CAYARI TOCO FELICIANA 10512331| 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 | 12 | 10 | 11 43 | 12 [ 1 0 [ 10 | 43 | 12 | 11 12 [ 11 46 | 10 [ 12 [ 11 12 | 45 | 12 | 11 11 10 | 44 4 | C
2 [coca GONZALEA GERONIMO 10511691| 29 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 11 10 [ 11 42 | 10 [ 12 [ 1 10 [ 43 | 10 | 11 10 [ 11 42 | 12 [ 1 0 [ 11| 44 | 12 | 11 11 10 | 44 43 | C
3 | CONDORI PACO CANDELARIA 10511692| 27 | F | sSI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 12 | 11 43 | 12 [ 1 10 [ 10 | 43 ] 10| 12 | 1 10 [ 43 [ 12 | 12 | 10 | 12 | 46 | 10 | 12 [ 10 [ 11 43 4 | C
4 |FLORES PACO REINA 10512312| 48 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 11 12 [ 11 46 | 12 [ 1 12 | 11 ] 46 | 10| 12 | 1 12 | 45 [ 12 | 10 | 11 10 [ 43 | 12 | 11 12 [ 11 46 45 | C
5 | GALLARDO AGUILAR MARTIN 6690450 | 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 11 10 [ 12 [ 45 [ 12 ] 10 | 10 | 12 | 44 [ 12 [ 11 10 [ 12 [ 45 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 10 [ 12 [ 11 10 | 43 4 | C
6 [GALLARDO QUINTELA TOEDORO 6567092 | 54 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 12 [ 11 10M|- 28ss|. 12 | Wil 0 [ 12 | 45 | 12 | 11 12 [ 10 [ 45 [ 10 | 12 | 11 10 [ 43 | 10 | 12 | 10 | 12 | 44 4 | C
7 |JAILLITA CHUI ISABEL 5536840 [ 51 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 11 (2|12 8| 47 -T2 | Rk 0 [ 11| 44 | 12 | 11 10 [ 10 [ 43 [ 12 | 11 0 [ 12 | 45 | 12 | 11 10 | 10 | 43 4 | C
8 [NINA CAYARI BERNABE 6690483 | 58 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 11 O | Ssoa|Eas g | 5 1280 Ll 10 [ 12 | 45 | 12 | 10 | 10 | 12 | 44 | 12 | 10 | 10 | 12 | 44 | 12 | 11 10 [ 12 | 45 45 | C
9 [QUINTELA RAMIREZ FELICIDAD 10511516 48 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 11 10 [ 11 44 | 10 [ 12 [ 11 12 | 45 | 12 ] 10 | 12 | 1 45 | 12 | 12 [ 11 12 | 47 | 11 11 11 10 | 43 45 | C
10 | TORREZ PASCUAL BENITO 10512311 43 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 12 [ 11 10 | 43 [ 10 | 12 | 11 1M | 44 | 12 | 11 10 [ 11 44 | 12 [ 1 10 [ 10| 43 ] 10| 12| 1 10 | 43 43 | C
11 | VIDA CASTELLON SERAFINA 10511774 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 12 [ 10 [ 10 | 44 | 12 | 11 122 | 11 ] 46 | 10| 12 | 1 10 [ 43 [ 10 | 12 | 11 12 | 45 | 11 11 12 | 10 | 44 4 | 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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