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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ROSA CARLO AYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Daniel Campos Fechadelnicio: 1deene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Llica Fecha Final: 30 de abr. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LLICA Total 10 10 10 0
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1 |AYAVIRI APALA APOLINAR 5546425 | 78 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 15 16 10 | 53 12 10 12 10 | 44 12 10 12 10 | 44 12 13 14 10 | 49 12 10 12 10 | 44 47 | C
2 |AYAVIRI LUCAS JULIO 1249676 | 74 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 12 10 12 10 | 44 12 15 16 10 53 12 17 18 10 | 57 12 14 15 10 51 12 10 12 10 | 44 50 | C
3 |AYAVIRI QUISPE LUCIO 1249643 | 77 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 13 12 12 | 49 12 17 12 10 51 12 12 12 10 | 46 12 10 12 10 | 44 10 12 12 10 | 44 47 | C
4 |CHILA FLORES GREGORIO 3700976 | 46 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 14 15 10 | 51 12 14 15 10 51 12 15 16 10 | 53 12 17 18 8 55 12 14 15 10 | 51 52 | C
5 [CHILA FLORES OLIMPIA 3973712 | 39 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 13 14 10 | 49 12 13 15 10 50 12 17 12 10 51 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 50 | C
6 |CHOQUE AYAVIRI ANTONIA 3692115 | 62 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 10 12 10 | 44 12 12 14 12 50 12 15 16 10 | 53 12 10 12 10 | 44 12 14 13 10 | 49 48 | C
7 |LOPEZ GONZALES ELIDA 5127842 | 33 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 13 14 10 | 49 12 12 10 10 | 44 12 12 15 10 | 49 10 15 16 10 51 12 10 16 10 | 48 48 | C
8 |LOPEZ GONZALES SOLEDAD 5545185 | 31 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 10 12 6 40 12 18 12 10 52 12 12 15 10 | 49 12 13 14 10 | 49 12 12 10 12 | 46 47 | C
9 [LoPEZ VILLCA VICTORIA 1380154 | 68 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 10 12 10 | 44 12 10 12 10 | 44 12 17 12 10 | 51 12 12 10 12 | 46 12 15 16 10 | 53 48 | C
10 [ TUNA MAMANI NINFA 2| F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 14 15 10 | 51 12 14 15 10 51 12 10 13 10 | 45 12 17 18 10 57 12 18 19 10 | 59 53 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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