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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROSALIA CONTRERAS ROMAY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 25 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Ckochas Fecha Final: 5dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MELENA ALTA Total 11 11 11 0
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1 |CHIRI MENCHACA RUTH 8585658 [ 23 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 13 | 14 | 12 | 53 | 13 [ 21 16 [ 12 | 62 | 10 | 13 | 17 | 14 | 54 [ 12 | 13 | 17 8 50 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 54 | c
2 | CONDORI PARI AGUNDINA 10537248| 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 21 [ 21 12 | 66 | 10 | 12 | 17 | 14 | 53 | 12 | 20 | 15 | 14 | 61 14 | 13 [ 14 | 12 | 53 58 | C
3 |CRUZ PICHA JHOBANA 8585677 [ 24 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 12 | 14 | 57 | 13 [ 17 | 14 | 14 | 58 | 11 21 16 [ 14 [ 62 [ 13 | 17 | 15 | 14 | 59 | 14 | 19 [ 18 [ 13 | 64 60 | cC
4 |FLORES GARCIA OLGA 8632191 [ 32 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 17 | 14 [ 66 | 13 | 12 | 18 | 12 | 55 [ 13 [ 13 | 15 8 49 | 12 [ 13 [ 14 [ 10 | 49 | 13 | 15 | 16 | 12 | 56 55 | C
5 |FLORES NICOLAS CELIA 8068950 [ 33 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 16 | 17 [ 14 [ 61 14 | 13 [ 17 | 14 | 58 | 11 13 | 17 | 12 | 53 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 59 | c
6 [GARCILAZO CHIRI LIDIA 8585641 [ 35 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 [ 17 [ 12 | 59 | 14 | 16 | 17 | 14 | 61 14 | 18 [ 20 | 12 | 64 | 11 16 [ 18 | 14 | 59 | 14 | 17 | 16 [ 14 [ 61 61 | C
7 |MICO WINCHACA RAMOSA 10536900| 26 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 12 | 62 | 14 [ 21 16 | 10 | 61 11 15 [ 16 [ 14 | 56 | 12 | 17 | 17 | 12 [ 58 [ 14 [ 17 | 15 | 14 | 60 59 | c
8 |MURILLO CANAVIRI BAUTISTO 5087939 [ 38 [ M | sI QUECHUA MINERO do0[~ 24 12 | 14 [ 57 [ 14 ] 17| 10| 14 | 55 | 13 [ 17 [ 17 | 12 | 59 | 11 17 | 15 | 14 | 57 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 57 | c
9 [QUISPE GARCILAZO PEDRO 6238878 | 34 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 15 | 16 | 10 | 54 | 14 | 17 | 16 [ 14 [ 61 12 [ 15 [ 17| 12| 56 | 14| 16 | 17 | 12 [ 50 | 14 [ 12 | 15 | 14 | 55 57 | ¢
10 | RAMO FERNADEZ ANHI LIDIA 10576526| 28 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 15 [ 13 [ 10| 47 [ 14 | 17 | 12 | 12 | 55 9 15 [ 19 [ 14 | 57 | 14 | 13 | 18 | 13 [ 58 [ 13 [ 14 | 17 | 10 | 54 54 | cC
11 |ROJAS CASTRO FRANCISCA 9664349 [ 36 [ F | s QUECHUA AMADECASA [ 14 [ 15 | 17 8 54 8 16 [ 16 | 10 | 50 | 11 14 | 13 [ 14 | 52 | 10 | 21 15 | 12 | 58 | 14 | 16 | 17 | 12 | 59 55 | 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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