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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN FLORES FELIPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TORNO KASA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AMARU CRUZ JUSTINO 10511523| 27 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 | 18 | 10 | 46 7 10 | 19 | 10 | 46 8 10 | 19 | 10 | 47 9 10 | 18 | 10 | 47 9 10 | 18 | 14 | 51 47 | C
2 | AMARU MAMANI BERNARDINA 9503560 | 54 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 9 10 | 19 [ 10 | 48 9 12 | 18 | 14 | 53| 10 | 12 | 18 | 10 | 50 [ 10 | 12 | 17 | 10 | 49 | 10 | 12 [ 17 | 10 | 49 5 | c
3 |AMARU SIMON TIMOTEO 6567301 | 58 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 | 20 | 10 | 49 8 1 18 | 10 | 47 8 10 | 18 | 10 | 46 8 10 | 18 | 10 | 46 8 10 | 18 | 14 | 50 48 | C
4 | CONDORI JARA LUORDES 10511522 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 9 11 20 | 10 | 50 8 12 | 20 | 14 | 54 9 14 | 19 | 10 | 52 8 10 | 20 | 10 | 48 8 10 | 20 | 14 | 52 51 | C
5 |CRUZ MAMANI FRANCISCO 2653281 | 57 | M | s QUECHUA AGRICULTOR 8 11 20 | 10 | 49 9 13 | 20 | 14 | 56 | 10 | 15 [ 17 | 10 | 52 8 15 | 17 | 10 | 50 8 15 | 17 | 14 | 54 52 | C
6 |FELIPE AIRA EMIGDIO 2653275 | 56 | M | s QUECHUA AGRICULTOR 9 12 | 20 [ 10 | 51 9 10 | 17 | 14 | 50 9 12 | 17 | 10 | 48 8 10 | 20 | 10 | 48 8 10 | 20 | 14 | 52 5 | C
7 |FELIPE AIRA EUGENIA 12551207 52 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 17 | 10 | 45 8 10 | 19 | 14 | 51 8 10 | 20 | 10 | 48 9 1 | 20 [ 10 | 50 9 11 20 | 14 | 54 5 | C
8 |FLORES Pérez PRIMITIVO 6690581 | 51 | M | s QUECHUA AGRICULTOR 9 12 | 19 | 10 | 50 8 1 | 20 [ 14 | 53 9 10 | 21 10 | 50 9 10 | 20 [ 10 | 49 9 10 | 20 | 14 | 53 51 | C
9 [MAMANI TICONA CASTA 6567259 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 13 | 18 [ 10 | 49 9 13 | 20 | 14 | 56 8 14 | 20 [ 10 | 52 8 14 | 20 | 10 | 52 8 14 | 20 [ 14 | 56 53 | C
10 | PEDRO APAZA LUISA 12551204 50 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 7 11 19 | 10 | 47 8 12 | 19 | 14 | 53 8 13 | 18 | 10 | 49 7 15 | 20 [ 10 | 52 7 15 | 20 | 14 | 56 51 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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