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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: ARMIN QUISPE MEGUILLANES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1 deabr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 31 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHAGUA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHoQuE YUCRA PANFILA 8563083 [ 62 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 21 14 | 58 | 11 12 | 19 | 10| 52 | 12| 16 | 14 | 10 [ 52 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 [ 12 | 19 [ 14 | 14 | 59 57 | C
2 |FLORES BENAVIDEZ AURELIA 10528999 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 10 | 12 | 46 | 10 | 14 [ 10 | 10 | 44 | 12 | 14 | 10 | 12 | 48 | 10 | 14 | 10 | 12 | 46 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 | 46 | C
3 |LEARO VASQUEZ DANIEL 3688818 | 47 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 | 18 | 16 | 10 [ 58 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 14 [ 18 | 19 | 10 | 61 57 | C
4 |MOLLO MAIZARES MARIA ESTHER 8540947 [ 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 13 | 18 [ 10 | 50 | 13 | 15 [ 19 | 10 [ 57 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 56 | C
5 |PARRAGA CRUZ REGINA 1357312 | 64 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 12 [ 13 | 17 | 10 | 52 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 55 | C
6 |QUISPE FRICXA BENJAMINA | 1292110 [ 65 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 14 | 19 | 10 [ 56 | 12 [ 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 13 [ 14 | 10 [ 49 | 11 17 | 14 | 14 | 56 54 | C
7 |RAMIREZ BENAVIDEZ MARIA 1357242 | 59 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 [ 10 | 46 [ 12 | 14 | 10 | 12 | 48 | 10 [ 12 | 14 [ 10| 46 | 46 | C
8 |RAMIREZ BENAVIDEZ ROMAN 1311238 | 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 | 21 14 | 58 | 12 | 11 [ 20 | 10 [ 53 | 12 | 16 | 14 [ 10 | 52 | 14 | 17 [ 18 | 14 | €3 | 12 | 18 | 14 | 14 | 58 57 | C
9 |RUEDA CHAILE TRIFONA 6689413 | 46 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 12 | 14 [ 10 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 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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