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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: DIONISIO COPA SANTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 1deene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puna Fecha Final: 30 de abr. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: T Total 9 9 9 0
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1 |ANGELICA VILLCA COPA 3699911 1 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 10 | 12 | 44 [ 10 | 12 | 10 | 12 | 44 | 12 [ 10 | 12 [ 10 | 44 | 12 | 10 | 12 | 10 [ 44 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 46 | C
2 |DOROTEA DOMINGUEZ CHIRI 3699002 [ 1 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 10 | 12| 10 | 44 | 14 | 15 ] 10| 10| 49 | 10| 14| 15| 10 [ 49| 12| 12 ] 10| 10 | 44 47 | C
3 |IGNACIA AIZA CASTILLO 1393769 | 1 | M | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 14 [ 10 | 49 [ 12 | 10 | 12 | 10 [ 44 | 12 | 14 | 15 [ 10 | 51 12 | 14| 15| 10 | 5 12 | 10 [ 12 | 10 | 44 48 | C
4 |INDALECIO SANTOS TALI 1434512 1 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 13 | 14 [ 10 | 49 | 12 | 10 | 12 | 10 [ 44 | 12 [ 10 | 12 | 10 | 44 | 12 | 10 [ 12 | 10 [ 44 | 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 45 | C
5 |MARIO AYLLON GARCIA 6606035 | 1 | F | s QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 [ 12 | 16 | 17 8 53 [ 12 ] 19 [ 10 | 10 | 51 12 | 10 [ 14 ] 10| 46 | 12 [ 10| 10 | 10 | 42 49 | C
6 |RICARDO CHUMACERO CACERES 8590614 [ 1 | M | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 12 | 12 [ 10 | 10 [ 44 | 12 | 10 | 12 | 10 | 44 | 10 | 12 [ 10 | 10 [ 42 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 46 | C
7 |ROOSS MARY LEON SULLCA 6588818 | 1 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 12 | 12 | 46 [ 10 | 12 | 10 | 10 [ 42 | 10 [ 12 | 10 [ 10 | 42 | 14 | 15 | 18 | 10 [ 57 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 48 | C
8 |RUTH TALI GUZMAN 1 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 12 | 10 [ 12 | 10 | 44 | 12 | 10 | 12 | 10 | 44 | 12 | 10 | 12 | 10 | 44 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 45 | C
9 [ZENOBIA BURGOA POSADA 3682221 1 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 12 | 10 | 44 | 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 | 12 | 12 | 17 | 10 | 51 12 | 10| 12| 10| 44 | 12 8 19 2 41 47 | 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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