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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m "
Departamento: POTOS Facilitador: ERWIN ROJAS RICALDES 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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1 [AcHACATA MAMANI ELIZA 10511586 58 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 11 12 | 45 | 12 | 11 10 | 11 | 44 | 10 [ 12 | 11 12 | 45 | 12 | 11 10 | 10 [ 43 | 10 [ 12 | 11 10 | 43 4 | C
2 | ALVAREZ CRUZ MARGARITA 5606641 [ 47 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 10 | 12 | 44 | 10 | 10 [ 12 [ 10 | 42 | 12 | 10 | 10 | 12 | 44 | 1 12 [ 12 | 11 ] 46 | 12| 1 10 | 10 | 43 4 | C
3 |APAZA RODRIGUEZ EULAGIA 3939012 [ 59 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 10 | 12 | 44 [ 1 10 | 10 [ 12 ] 43 [ 12 | 11 10 | 12 | 45 | 12 [ 11 1 10 | 44 | 10| 12 | n 10 | 43 4 | C
4 |BLAS CARLOS ESTEBAN 5567765 | 57 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 10 | 10 | 11 43 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 | 10 [ 12 | 11 10 | 43 | 10 | 12 [ 11 10 | 43 | 12 | 11 10 | 11 44 43 | C
5 |CARAMACHI MAMANI MARINA 6690155 | 40 | F | s QUECHUA OTRO 10 | 12 [ 10 ] 10 [ 42 | 12 | 11 10 | 12 | 45 | 11 10 | 12 | 11 44 | 12 | 11 10 | 10| 43| 10 | 1 1 12 | 44 4 | C
6 |CHAMO CUISARA JULIAN 4491736 | 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 12 | 10 [ 10 | 42 [ 10 | 12 | 11 12 | 45 | 12 | 11 10 | 10 [ 43 | 12 [ 11 10 | 10 | 43| 12 [ 1 10 | 10 | 43 43 | C
7 |CRUZ FELIPE BASILIO 6564256 | 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 12 [ 11 Jo 8| 45| e ] M2l 10 [ 45 | 10 | 12 | 11 10 | 43 [ 10 | 12 | 11 10 [ 43 ] 10 ] 10 | 10 | 1 41 43 | C
8 | MAMANI CHAMBI ROSA 1051187 | 45 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 12 | 11 o Eae | 4120l 10 | 10 | 43| 12 [ 1 10 | 11 44 | 12 | 11 12 | 11| 46 | 12 [ 1 10 | 11 44 4 | C
9 [SASA CABRERA AQUILINA 6690525 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 11 10 [ 12 [ 45 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 12 [ 12 [ 11 10 | 45 [ 12 | 11 0 [ 11| 44 | 12 | 11 11 10 | 44 4 | C
10 [ VARGAS NINA MAGNO LEANDRO 6690440 | 36 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 10 | 11 12 | 45 | 12 | 11 10 | 10 | 43 | 11 10 | 12 | 11 44 | 12 | 11 1 10 | 44 | 10| 12 [ n 12 | 45 4 | C
11 [viLLca AIRA MAXIMO 10511585| 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 12 [ 10 | 10 | 44 | 12 [ 10 [ 12 | 11 | 45 | 12 | 12 | 12 | 1 47 | 10 [ 10 [ 10 [ 10 | 40 | 10 | 11 11 11 43 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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