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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FIDEL CARDENAS LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 5demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Arampampa Fecha Final: 5dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CATACORA Total 10 10 10 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARANDO FUERTES EUSEBIA 6579716 | 60 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 14 [ 14 [ 10 | 52 | 14 | 12| 12| 14 | 52 14 12 12 | 14 [ 52 | 13 | 10| 12 | 14 | 49 13 10 | 10 | 14 | 47 5 | c
2 |ARI LIMACHI MARIANA 855452 | 55 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 12 | 14 | 53 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 12 12 14 | 14 | 52 | 13 | 10 | 14 | 14 | 51 13 10 | 10 | 14 | 47 51 c
3 | CONDORI HUAYHUA ADELA 6650961 | 43 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 0 | 14 | 10| 44 | 14| 12| 12| 14| 52 10 14 | 13 | 14 | 51 12 [ 10 | 10 | 14 | 46 12 10 | 10 | 14 | 46 48 | C
4 [CONDORI HUAYHUA SUSANA 6609150 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 [ 12 [ 10 | 44 | 10| 12 | 12 | 14 | 48 10 12 13 [ 14 [ 49 [ 10| 10| 11 14 | 45 | 10 10 [ 10 | 14 | 44 4 | C
5 | CONDORI VARGAS FAUSTINA 8573151 [ 28 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 [ 12 | 14 [ 52 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 10 12 13 | 14 [ 49 | 14 | 10| 10 | 14 | 48 14 10 | 10 | 14 | 48 49 | C
6 [HUAYHUA SIVIQUES JULIA 1274252 | 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 [ 14 [ 14 | 49 | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 10 12 13 | 14 [ 49 | 12 | 10| 12 | 14 | 48 12 10 | 10 | 14 | 46 49 | C
7 |LAURA ROJAS MACEDONIA 1417537 | 55 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 [ 12 | 14 | 52 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 10 12 13 | 14 [ 49 | 14 | 10| 10 | 14 | 48 14 10 | 10 | 14 | 48 49 | C
8 [ovoLA FLORES INES 3669444 [ 57 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 [ 14 | 10 | 48 | 14 | 12 | 12 | 14 | 52 12 14 [ 13 [ 14 [ 53 | 14 | 10 | 12 | 14 | 50 14 10 | 10 | 14 | 48 5 | c
9 |RAMIREZ OQUENDO CASIMIRA 5520586 | 56 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 14 | 10 | 48 | 14 | 12 | 12 | 14 | 52 12 14 | 13 | 14 | 53 | 14 | 10 | 12 | 14 | 50 14 10 | 10 | 14 | 48 50 | C
10 | SUYO MITA ESTEFANIA 6649737 | 60 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 12 15 [ 10 [ 50 | 14 | 12 | 12 | 14 | 52 14 14 [ 12 | 14 | 54 | 13| 12| 12 | 14 | 51 13 12 10 | 14 | 49 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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Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




