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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: JORGE MAMANI MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 29 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 17 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BETANZOS Total 11 11 11 0
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1 |AMARILLO AZERO SEVERINA 6632107 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 13 | 14 | 56 | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 11 7 16 | 14 [ 48 [ 14 9 12 | 14 | 49 14 11 11 11 47 5 | c
2 [CASTRO JORGE ANDREA 5133753 [ 48 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 [ 14 [ 10 [ 52 [ 13 | 12 | 14 | 10 | 49 11 14 [ 11 12 | 48 | 14 | 17 | 17 8 56 13 13 | 19 [ 10 | 55 52 | ¢
3 |FLORES BALTAZAR ALEJA 5124898 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 | 13 [ 12 [ 51 13" |20 11 14 | 59 14 15 [ 15 [ 12 [ 56 [ 14 | 12 | 16 | 14 | 56 14 13 | 16 [ 14 | 57 5 | cC
4 [LOPEZ RAMOS ROSARIO 1340360 | 70 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 14 | 15 [ 14 [ 57 [ 13 | 13 | 15 | 12 | 53 14 13 [ 15 [ 12 | 54 | 12 | 15 | 16 | 12 [ 55 [ 10 16 | 15 [ 14 | 55 55 | C
5 |MORA ALVAREZ NATALIA 3687874 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 13 | 14 [ 14 [ 55 [ 14 | 18 | 14 | 14 | 60 13 [ 13 [ 10| 10 | 46 | 14 | 12 [ 17 [ 10 | 53 13 15 | 17 | 14 | 59 55 | C
6 |MURUCHI CAIGUARA CLEMENCIA 6570513 | 49 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 21 12 | 59 [ 14 | 14 | 15 8 51 14 17 | 20 [ 14 | 65 [ 11 13 [ 13 | 14 | 51 14 | 20 [ 18 [ 12 | 64 58 | C
7 |POLICARPIO CUCHO EUSTAQUIA 6711109 | 24 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 14 | 14 | 57 | 12 [ 14 [ 15 | 14 | 55 | 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 13 | 14 | 19 | 14 | 60 12 18 | 12 [ 10 | 52 5 | cC
8 |POLICARPIO MITMA FELIX 5133754 [ 48 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 14 [ 19 | 10 | 56 | 13 | 13 | 13 [ 12 [ 51 14 16 [ 15 [ 10 [ 55 [ 14 | 14 | 16 | 10 | 54 11 15 | 18 [ 12 | 56 54 | cC
9 [QUISPE RAMOS ELENA 10575956| 30 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 17 | 12 | 61 13 | 15 | 15 | 14 | 57 14 13 [ 16 [ 12 [ 55 [ 11 16 | 16 | 10 | 53 12 18 | 15 [ 10 | 55 5 | C
10 | RAMIREZ CHOCATA AURORA 6631886 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 15 [ 14 | 61 14 | 16 | 16 | 10 | 56 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 21 18 | 12 | 65 | 14 17 | 16 [ 10 | 57 60 | cC
11 | RAMOS MUROZ ALICIA 5101912 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 11 13 | 14 | 12 | 50 14 15 [ 13 [ 14 | 56 | 14 | 13 | 14 | 14 [ 55 [ 12 18 | 14 | 14 | 58 55 | 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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