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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control e i
Departamento: POTOS Facilitador: LOURDES PINTO ORCKO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chagui Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COIPASI Total 8 8 8 0
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1 |AVILLO AKARAPI BASILIA 8651019 | 56 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 16 17 10 55 11 15 18 10 54 13 17 15 10 55 13 16 15 10 54 12 18 17 10 57 12 15 15 10 52 55 C
2 |CASTRO LOPEZ ANTONIA 46 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 15 15 14 55 10 14 16 14 54 12 16 16 14 58 12 17 16 14 59 11 17 16 14 58 12 16 15 14 57 57 C
3 |CAYAMPI SEQUELI VIVIANA 6679686 | 39 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 16 17 10 55 11 16 17 10 54 12 16 18 10 56 13 15 18 10 56 13 15 14 14 56 11 15 16 14 56 56 C
4 |HUARANCA MAMANI ISIDORA 8549763 | 49 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 18 15 10 54 11 15 17 10 53 10 17 17 10 54 11 15 15 10 51 12 17 14 10 53 13 17 17 10 57 54 [
5 | ORCKO ISLA FAUSTINA 3879734 | 68 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 15 17 10 52 13 15 16 10 54 11 15 16 10 52 10 17 18 10 55 11 15 16 10 52 12 15 16 10 53 53 C
6 | RODRIGUEZ GALARZA DIONISIO 1383098 | 57 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 16 14 58 11 14 16 10 51 12 16 15 10 53 11 15 15 10 51 13 18 15 10 56 13 14 17 14 58 55 C
7 | SULLCA MENDEZ FLORENCIA 46 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 15 17 10 53 10 16 16 10 52 10 15 16 14 55 10 14 18 10 52 11 15 17 14 57 11 16 15 10 52 54 C
8 |UYUQUIPA MAXIMA 5530231 | 59 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 14 17 14 55 12 15 17 10 54 11 16 16 10 53 11 15 18 14 58 13 16 16 10 55 12 14 17 10 53 55 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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