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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsss i
Departamento: POTOS Facilitador: CRESENCIO EVIA AHENKE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 1dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TORNO KASA Total 12 12 12 0
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1 |CRUZ CAHUANA CELIA 55 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 7 11 18 | 10 | 46 7 10 | 17 | 14 | 48 8 11 19 | 14 | 52 7 12 | 17 | 14 | 50 7 10 | 17 | 14 | 48 49 | C
2 [CRuUZ FELIPE JULIA 6567146 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 10 | 17 | 10 | 44 7 10 | 17 | 14 | 48 8 10 | 18 [ 14 | 50 8 12 | 18 | 14 | 52 8 10 | 18 [ 14 | 50 49 | C
3 |CRUZ PERES FLORENCIA 12406472| 44 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 18 [ 10 | 46 8 10 | 18 | 14 | 50 8 10 | 18 [ 14 | 50 8 12 | 18 | 14 | 52 8 10 | 18 [ 14 | 50 5 | c
4 |FELIPE AIRA GUADALUPE 5536800 [ 47 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 11 19 | 10 | 48 8 11 19 [ 14 | 52 | 10 | 11 21 14 | 56 8 12 | 19 | 14 | 53 8 11 19 | 14 | 52 52 | cC
5 |FLORES CONDORI ALICIA 10512030| 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 7 11 18 | 10 | 46 7 10 | 17 | 14 | 48 8 10 [ 18 [ 14 | 50 8 12 | 18 | 14 | 52 8 10 [ 18 [ 14 | 50 49 | C
6 |MAGNE CLAURE EVANGELINA 12524372| 47 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 11 19 | 10 | 48 8 10 [ 18 | 14 | 50 | 10 | 10 | 20 | 14 | 54 9 12 | 19 | 14 | 54 9 10 [ 19 [ 14 | 52 52 | ¢
7 | MAMANI SIMON EUGENIA 8609292 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 18 [ 10 | 46 8 10 | 18 | 14 | 50 9 10 [ 19 [ 14 | 52 9 12 | 19 | 14 | 54 9 10 [ 19 [ 14 | 52 51 | C
8 |MAMANI SIMON FROTACIO 5536893 [ 47 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 [ 19 [ 10 | 48 8 10 | 18 | 14 | 50 9 10 [ 19 [ 14 | 52 9 12 | 19 | 14 | 54 9 10 [ 19 [ 14 | 52 51 | C
9 [PASTOR TOCO PATRICIA 13834218| 54 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 10 | 18 [ 10 | 46 9 10 [ 19 | 14 | 52 | 10 | 10 | 20 | 14 | 54 9 12 | 19 | 14 | 54 9 10 [ 19 [ 14 | 52 5 | c
10 | PASTOR TOCO SENOVIA 10511910| 47 | F | sSI QUECHUA AMADE CASA | 9 10 [ 19 [ 10 | 48 9 0 [ 19 | 14| 52 | 10 | 11 21 14 | 56 8 14 | 18 | 14 | 54 8 10 [ 18 [ 14 | 50 5 | c
11 | QUISPE Pérez GREGORIO 13554827| 64 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 20 | 10 | 50 9 1M | 20 | 14 | 54 | 10 | 1 21 14 | 56 9 14 | 19 | 14 | 56 9 10 [ 19 [ 14 | 52 54 | cC
12 |VALE MAMANI FELICIDAD 10508955| 54 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 18 [ 10 | 46 9 10 [ 19 | 14 | 52 | 10 | 10 | 20 | 14 | 54 8 14 | 18 | 14 | 54 8 10 | 18 [ 14 | 50 51 | C

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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