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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: SONIA QUISPE JACHACOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 1dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PIRIQUINA Total 11 11 11 0
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1 |CAMACHO CHARACAYO EMILIANA 6690566 | 71 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 17 | 10 | 50 7 10 [ 15 | 10 | 42 | 11 12 | 13 [ 10 | 46 7 9 10 [ 10 | 36 | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 4 | C
2 |CHARACAYO VELE VASILIA 6564216 | 58 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 | 18 | 10 | 55 | 10 | 15 | 15 [ 10 [ 50 | 10 | 16 | 20 | 10 | 56 | 11 17 | 13 | 10 | 51 11 17 | 15 | 10 | 53 53 | C
3 |CcOLQUE COCA ELIAS 13834268 48 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 11 10 6 37 | 10 [ 1 10 6 37 | 10 | 10 | 10 6 36 | 11 11 8 6 36 | 11 11 10 6 38 37 | ¢
4 [COLQUE COCA JUANA 8606888 [ 4 [ F ECHUA AMADECASA | 12 [ 13 | 14 | 10 | 49 | 11 15 [ 13 | 10 | 49 | 11 16 [ 13 [ 10 [ 50 | 14 | 11 15 [ 10 | 50 | 14 | 14 | 13 | 10 | 51 5 | cC
5 |CRUZ MARTINA 9352374 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 14 6 44 | 11 14 | 16 6 47 | 10 | 15 | 14 6 45 9 9 12 6 36 | 10 9 16 6 41 43 | C
6 |FERNANDEZ CAMACHO ROLANDO 13226671| 43 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 14 [ 16 [ 20 | 10 | 60 | 13 | 15 [ 16 | 10 [ 54 | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 | 14 | 13 | 15 | 10 | 52 | 10 | 10 | 10 6 36 5 | c
7 |HERRERA RAMIREZ ZULEMA REINA 9425059 [ 4 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 15 6 44 7 11 12 6 36 | 10 | 12 | 15 6 43 8 10 | 14 6 38 | 10 | 10 | 12 6 38 40 | C
8 [MORANTE ECHAMANI RITA 5575267 [ 57 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 10 [ 15 [ 10 | 44 8 10 | 14 | 10 | 42 8 10 [ 12 [ 10 | 40 9 10 [ 12 | 10 | 41 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 47 | C
9 |PAREDES VARGAS EDILBERTO 6646444 | 61 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 14 [ 16 6 46 | 10 [ 11 9 6 36 9 11 13 6 39 8 12 [ 1 6 37 | 14| 12| 1 6 43 40 | C
10 | UGARTE VALE EMILIANA 10511592| 86 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 13 | 16 | 10 | 52 | 12 [ 14 | 15 | 10 | 51 12 [ 12 [ 14 | 10 | 48 | 10 | 13 | 14 | 10 [ 47 | 10 [ 13 | 15 | 10 | 48 49 | C
11 |VALE CHISSI AMELIA 10512400| 52 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 13 | 15 | 10 | 48 | 11 0 [ 13| 10 | 44 | 12 | 10 | 13 | 10 | 45 9 13 | 15 | 10 | 47 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 5 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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