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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: GUIDO ALBERTO LOPEZ BUEZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: MALCA MAYU Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CONDORI FERNANDEZ HERMINIA 1413824 | 54 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 | 17 | 17 | 14 ] 60 | 12| 17 | 16 | 14 | 59 50 | c
2 | CONDORI RIOS ALEJANDRA 1303106 | 62 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 | 16 | 14 | 59 | 11 6 | 15 | 14 | 56 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 [ 11 16 | 16 | 14 | 57 | 11 16 | 16 [ 14 | 57 58 | C
3 |ESTRADA LLANOS PLACIDA 6707639 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 11 16 [ 16 | 10 | 53 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 11 17 | 17 | 10 | 55 5 | cC
4 |FLORES PENAS ANTONIA 8545304 [ 44 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 | 17 | 14 | 61 12 | 18 | 17 | 14 | 61 13 [ 18 [ 18 | 14 [ 63 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 | 17 [ 16 [ 14 | 59 61 | C
5 |MUNOZ CONDORI CATALINA 8575964 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 14 | 61 12 | 18| 16 | 14|60 | 12| 17 | 19 | 14 [ 62 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 | 12 | 16 | 16 [ 14 | 58 60 | c
6 [PUMA FERNANDEZ TERESA 1404383 | 67 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 16 | 158[F 19| Semaf 11 15 | 15 | 14 | 55 | 11 17 | 16 [ 14 [ 58 [ 11 16 | 16 | 14 | 57 | 11 16 | 15 [ 14 | 56 5 | C
7 |RIOS FAJARDO VALERIANO 3202054 [ 57 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 17| B Ss1a B | 597 [T 17 | 16 | 14 | 58 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 11 16 | 16 | 14 | 57 | 11 17 | 16 | 14 | 58 59 | c
8 [UYUQUIPA COLQUE ROSA 4004610 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 [ 15 | 12 | 56 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 11 17 | 16 [ 10 [ 54 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 11 17 | 16 [ 10 | 54 55 | C
9 |ZARATE UYUQUIPA EPIFANIA 10509996 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 17 | 17 | 14 | &1 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 11 17 | 16 | 14 | 58 60 | 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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