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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: LIDIA PORTANDA RUEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 5 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 28 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: OSCORIA Total 11 11 11 0
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1 |cHoQuE PACO MARINA 5102654 | 87 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 12 | 10 | 44 [ 12 | 13 | 10 | 10 | 45 | 12 13 [ 12 [ 10| 47 | 12| 14| 10| 10| 46 12 13 | 13 | 10 | 48 46 | C
2 |ESPIRITU QUINO ROSALIA 12557653| 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 13 10| 45 | 12 | 15| 12 | 10 | 49 10 12 16 | 10 | 48 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 12 15 | 11 10 | 48 48 | C
3 |LAZARO PACO MAXIMA 8569863 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 | 14 [ 10| 46 | 13 | 12 | 10 [ 10 | 45 | 12 15 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 10 12 16 | 10 | 48 49 | C
4 [MAMANI FERNANDEZ CRISOSTO 6562166 | 72 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 [ 10 [ 10 | 40 | 12 | 13 | 10 [ 10 [ 45 | 12 13 [ 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 15 | 12 | 10 | 49 10 13 | 14 | 10 | 47 4 | C
5 | MAMANI FLORES ELENA 5517309 [ 77 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 8 10 [ 40 [ 12 | 14 | 13 | 10 | 49 12 13 [ 15 [ 10| 5 [ 12 ] 10| 12| 10 | 44 12 14 | 13 | 10 | 49 46 | C
6 [MAMANI FLORES ZENOBIO 5106396 | 86 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 13 [ 10 | 45 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 13 | 15 | 12 | 10 | 50 10 12 15 | 10 | 47 48 | C
7 |PACHECO ROMERO JULIANA 6583935 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 1 14 | 10 | 45 | 12 | 13 | 11 10 | 46 12 13 [ 12 [ 10| a7 | 11 1 16 | 10 | 48 12 10 | 10 [ 10 | 42 46 | C
8 [PACO MAMANI MARCELINA 5517197 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 9 10 | 4 12 [ 15 | 10 | 10 | 47 10 11 15 [ 10 [ 46 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 12 15 | 13 [ 10 | 50 4 | C
9 [ TAQUICHIRI PACO EUSEBIA 88 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 12 [ 10| 42| 10 ] 13| 10| 10 | 43 10 12 14 | 10 | 46 | 12 | 14 8 10 | 44 12 13 | 10 [ 10 | 45 4 | cC
10 | TAQUICHIRI VILLCA FELIX 6652646 | 37 | M | sI QUECHUA PANADERO 10 1 13 [ 10 | 44 [ 12 | 11 13 | 10 | 46 12 17 | 13 [ 10 [ 52 | 10 | 13 | 13 | 10 | 46 12 10 | 15 [ 10 | 47 47 | C
11 | TORREZ MUNDOCORRE CELIA 12814678| 25 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 12 14 | 10 | 46 | 11 14 | 12 | 10 | 47 12 13 [ 15 [ 10| 50 | 10| 15| 10 [ 10 [ 45 | 12 10 | 10 [ 10 | 42 46 | 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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