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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: SERAFINA MARCA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 2 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Caiza"D" Fecha Final: 10 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CAIZA D Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ANAGUA CAIGUARA ANGELA 5556694 [ 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 10 5 37 [ 14 | 15 | 12 6 47 8 9 11 10 | 38 5 14 | 17 | 10 | 46 9 10 6 14 | 39 41 | C
2 |CHAMBI ANZE MARIA 3676341 [ 45 [ F | s QUECHUA AMADECASA [ 9 10 | 11 12 | 42 9 18 | 17 | 12 | 56 [ 10 | 13 | 11 13 | 47 7 11 17 9 44 | 10 [ 11 10 7 38 45 | C
3 |CONDORI AICA MARCELINA 6609114 | 37 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 | 12 | 12 | 45 | 10 8 8 14 | 40 8 12 | 1 10 | 41 10 | 10 [ 10 | 12 [ 42 | 1 11 15 | 10 | 47 43 | C
4 |FLORES AGUILAR MERY 3973605 [ 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 5 15 | 10 | 41 9 10 5 14 | 38 2 12 | 14 | 10 | 38 | 12 | 15 [ 10 | 10 | 47 8 10 8 10 | 36 40 | C
5 |TITO QUISPE BENEDICTA 1380827 | 65 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 5 10 | 10 [ 14 | 39 [ 13 | 10 | 11 10 | 44 8 9 1 10 | 38 | 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 9 12 8 10 | 39 41 | C
6 | YUCRA CHURA PETRONA 1342879 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 8 9 11 9 37 | 10 | 10 7 10 | 37 9 16 | 14 | 10 | 49 | 10 | 10 9 10 | 39 [ 1 15 | 17 9 52 43 | C
7 | YUCRA MAMANI ANASTACIA 6702299 | 32 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 10 [ 11 43 9 12 | 14 [ 10 | 45 9 15 | 14 | 10 | 48 6 10 | 14 6 36 [ 12 | 15 [ 10 | 10 [ 47 4 | C
8 | YUCRA MAMANI FRANCISCA 10519499 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 9 8 10 | 11 38| 12 | 15 4 10 | 41 7 10 | 10 | 10 | 37 5 14 | 12 | 10 | #1 12 | 10 [ 15 6 43 40 | C

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