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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RUBEN MAMANI ALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 15 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Puna Fecha Final: 12 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BELEN Total 12 12 12 0
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1 |ANAGUA MARQUEZ MAXIMA 6624020 | 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 9 49 | 11 14 | 14 | 10 | 49 | 10 | 14 | 14 9 47 | 10 [ 16 [ 16 [ 10 | 52 | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 5 | c
2 |ASLLA IUMPA CLEMENCIA 3976775 | 47 [ F | s QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 11 12 9 42 | 13 | 12 | 16 [ 10 [ 51 11 16 [ 16 [ 10 [ 53 [ 10| 15 | 14 | 10 | 49 9 17 | 18 | 10 | 54 5 | c
3 |BALTAZAR VILLCA LIDIA 3660818 [ 51 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 11 15 | 14 | 10 | 50 | 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 9 11 11 10 [ 41 5 | c
4 | CISNEROS YELMA ALBERTA 8557588 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 16 [ 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 [ 10 [ 17 [ 18 | 10 | 55 | 11 15 [ 15 | 10 | 51 10 [ 14 [ 18 [ 10 [ 52 54 | C
5 | CONDORI CHAVARRIA SIMONA 3705009 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 [ 16 [ 10 [ 55| 10 ] 17 | 17 | 10 | 54 9 16 | 16 [ 10 [ 51 8 6 [ 15 | 10 | 49 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 53 | c
6 [CONDORI NINA SEGUNDINA 13154607| 42 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 | -158|F 10 [: 54 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 | 11 14 | 16 [ 10 [ 51 11 15 [ 15 | 10 | 51 11 14 | 18 [ 10 | 53 51 | C
7 | CONDORI SIHUAIRU ALEJANDRO 1302647 | 65 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 11 (=8| Ssl0 8| 437 [T 16 [ 16 | 10 | 53 | 11 15 [ 16 [ 10| 52 | 10| 17 | 17 | 10 | 54 [ 11 18 | 18 [ 10 | 57 52 | c
8 [GUEVARA DIAZ JUAN 8649128 [ 32 [ M | sI QUECHUA OTRO 12 | 19 [ 18 | 10 | 59 | 11 18 [ 18 | 10 | 57 | 10 | 177 | 18 | 10 | 55 [ 10 | 16 | 19 | 10 | 55 | 11 16 | 16 [ 10 | 53 5 | C
9 |PARDO ROJAS ROBERTA 5506822 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 | 16 [ 10| 49 [ 10 | 16 | 17 | 10 [ 53 [ 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 11 14 | 14 | 10 ] 49 | 10 | 1 15 | 10 | 46 5 | c
10 | REVOLLO VASQUEZ CELSA 6703888 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 11 18 | 18 | 10 | 57 9 18 | 14 [ 10 [ 51 8 13 [ 13| 10| 44 | 12 | 18| 18 | 1 59 53 | cC
11 | SANTOS QUISPE MARTINA 8611411 [ 33 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 [ 16 | 10 | 52 9 17 | 17 | 10 | 53 8 15 | 15 [ 10 | 48 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 51 | C
12 | SEJAS MERLOS ANDREA 1368147 | 56 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 14 [ 10 | 47 | 10| 16 | 16 | 10 | 52 [ 14 [ 17 | 18 | 10 | 59 | 12 [ 19 [ 19 [ 10 | 60 | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 54 | cC

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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