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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROCIO CONDORI YAPARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SIGLO XX Total 10 10 10 0
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1 |BAUTISTA IBANEZ ELVIRA 3105519 [ 54 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 15 | 14 | &3 12 [ 21 19 [ 10 [ 62 | 13 | 20 | 21 14 | 68 10 19 | 21 10 | 60 64 | c
2 [BAUTISTA QUILLA JULIA 6710892 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 | 21 14 [ e8 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 12 | 21 16 | 10 | 59 | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 12 18 | 19 | 10 | 59 63 | C
3 |BAUTISTA QUILLA MERCEDES 6710951 | 45 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 | 21 21 10 | 65 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 14 | 21 19 | 10 [ 64 | 10 | 20 | 19 | 14 | &3 10 19 | 20 [ 10 | 59 63 | C
4 |CARACARA CUCHO CORNELIO 5559690 [ 37 [ M | sI QUECHUA OTRO 12 18 | 20 [ 14 [ 64 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 17 | 20 [ 10 [ 61 12 | 21 20 | 10 | 63 64 | c
5 |COPALI MURUCHI MATILDE 6574587 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 13 [ 21 19 | 14 | e7 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 64 | c
6 |[JACHACOLLO NINAVIA FELIPA 5139571 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 20 | 10 | 59 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 12 | 21 15 | 14 [ 62 | 12 | 19 | 18 | 14 | &3 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 62 | c
7 | MAMANI GOMEZ LUISA 8501754 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 17 | 14 | &5 | 11 19 | 20 | 10 | 60 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 19 | 21 10 | 64 13 | 20 [ 17 | 10 | 60 63 | C
8 [NINAVIA TICONA MARTINA 5124745 [ 61 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 15 [ 17 | 10 | 55 | 14 | 18 | 15 | 14 | 61 12 | 21 19 | 14 [ e6 | 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 19 | 20 | 14 | 67 62 | c
9 [POLICARPIO JACHACOLLO FILOMENA 5523653 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 | 21 10 | 64 [ 13 | 19 | 17 | 14 | 63 12 | 21 19 | 14 | e6 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 12 18 | 19 | 14 | 63 64 | C
10 |QUILLA RODRIGUEZ MARIA 10548308| 64 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 [ 13 | 20 | 19 | 14 | e6 13 [ 20 [ 17 | 14 | 64 | 13 | 19 [ 17 | 14 | 63 12 19 | 21 10 | 62 64 | c

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