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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: EVA NEGRETY CARITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 13 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BELEN Total 9 9 9 0
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1 |ACERO BERRIOS ZENOBIA 8589012 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 13 10 | 46 12 12 10 10 | 44 13 11 14 10 | 48 12 12 15 10 | 49 13 14 13 10 | 50 47 | C
2 [cAavo QUISPE FRANCISCA 12589560| 65 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 15 10 | 48 13 14 15 10 | 52 12 12 14 10 | 48 13 11 15 10 | 49 13 13 15 10 | 51 50 | C
3 [CcrRuz ROQUE CANDELARIA 5512541 | 71 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 15 10 | 48 13 10 13 10 | 46 11 13 11 10 | 45 10 13 15 10 | 48 13 13 14 10 | 50 47 | C
4 |GuzZMAN ALVAREZ MARTINA 10500783| 55 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 14 15 15 10 | 54 10 13 15 10 | 48 10 14 15 10 | 49 13 15 15 10 | 53 51 c
5 |ORELLANA ACARAPI GENOVEVA 10500229 29 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 10 13 10 | 46 13 12 12 10 | 47 13 13 15 10 | 51 13 15 14 10 | 52 11 13 10 10 | 44 48 | C
6 |PEDRO FLORES JUSTINA 8641290 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 | 20 10 | 58 14 13 15 10 | 52 13 15 15 10 | 53 13 15 15 10 | 53 10 15 16 10 | 51 53 | C
7 |RAMIREZ MEDRANO FELIPA 8641372 | 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 16 10 10 | 44 12 14 15 10 | 51 10 13 14 10 | 47 9 15 12 10 | 46 10 15 12 10 | 47 47 | C
8 [SEHUENCA MAMANI ESABILA 6632166 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 14 10 | 52 13 15 15 10 | 53 10 15 15 10 | 50 13 15 15 10 | 53 13 14 14 10 | 51 52 | C
9 [ZENTENO GUZMAN MARIA 6631848 | 53 | F [ sI QUECHUA AMADECASA | 8 13 10 10 | 41 10 12 10 10 | 42 10 13 10 10 | 43 10 14 15 10 | 49 10 13 15 10 | 48 45 | C

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