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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: NELLY ALEJANDRA COPA RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 1 deset. de2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Ckochas Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MELENA ALTA Total 14 14 14 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
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do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |CABA ESTRADA MARIA 3713254 | 46 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 17 18 14 61 13 18 20 14 65 12 19 20 14 65 13 20 18 14 65 13 18 20 14 65 12 17 20 14 63 64 C
2 | CHOQUE ACUNA MARINA 7527103 | 29 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 15 16 10 52 10 16 15 10 51 13 18 18 10 59 12 18 17 10 57 13 15 16 10 54 13 17 17 10 57 55 C
3 | CHOQUEVILLCA CHOQUE IRENE 8655165 | 50 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 11 16 16 10 53 12 17 16 10 55 11 16 17 10 54 11 15 16 10 52 53 [}
4 |CRUZ CABANAS BONIFACIA 8652475 | 63 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 16 15 10 52 12 17 16 10 55 i3 15 16 10 54 13 16 16 10 55 12 14 15 10 51 12 17 17 10 56 54 [
5 | GARCILAZO ARENAS FELIPA 6619163 | 33 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 12 18 19 14 63 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C
6 |GARCILAZO CHOQUE CRISTINA 6657561 | 58 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 17 14 61 11 15 16 10 52 12 17 18 10 57 12 16 17 14 59 14 12 12 14 52 13 18 17 14 62 57 C
7 | JANCKO GARCILAZO MARTHA 6573684 | 38 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 17 17 14 60 12 18 18 14 62 12 19 20 14 65 11 18 20 14 63 14 18 20 14 66 11 20 19 14 64 63 C
8 [LOPEZ ALBARADO GREGORIA 3670312 | 50 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 20 20 14 67 12 20 19 14 65 12 20 20 14 66 12 19 20 14 65 12 18 20 14 64 12 19 20 14 65 65 C
9 |LOPEZ CHIRI ALEJANDRA 6573634 | 36 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 12 18 19 14 63 12 16 17 14 59 12 13 19 14 58 63 C
10 | MARAZA CHIRI ANDRES 6573630 | 45 | M | Sl QUECHUA AGRICULTOR | 13 18 20 14 65 12 19 20 14 65 13 20 21 14 68 12 16 18 14 60 12 15 16 14 57 13 14 18 14 59 62 C
11 | MENDEZ ESPINOZA LUISA 6573637 | 46 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 18 18 14 62 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 12 19 19 14 64 14 12 18 14 58 12 19 20 14 65 64 [}
12 | MOSCOSO RIVERA FRANCISCA 6619161 | 38 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 16 17 10 55 13 15 16 10 54 12 15 16 10 53 13 14 14 10 51 12 15 15 10 52 13 16 16 10 55 53 C
13 | PEREZ BENITES MODESTO 1343876 | 60 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 16 15 10 52 11 15 16 10 52 1.1 16 16 10 53 12 16 15 10 53 11 14 16 10 51 13 15 15 10 53 52 (03
14 | QUEBRA LAIME JUSTINA 8648881 | 50 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 16 15 10 51 12 14 18 10 54 12 15 16 10 53 13 12 17 10 52 12 14 17 10 53 12 18 17 10 57 53 C

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