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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: POTOS Facilitador: VICTOR HUGO SAIQUITA RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 31 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 14 14 14 0
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1 [ALBINO BELTRAN ELIZABETH 3701201 | 45 | F | SI QUECHUA OTRO 10 14 18 10 | 52 10 12 17 10 | 49 10 15 10 10 | 45 12 14 10 10 | 46 10 17 10 10 | 47 48 | C
2 |BLASS ESPINOZA MARTHA MARIA 7119144 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 14 10 | 52 10 16 14 10 50 10 18 17 10 | 55 10 18 10 10 | 48 10 17 15 10 | 52 51 c
3 [CHOQUEVILLCA QUISPE DEMETRIO 3091732 | 66 [ M | SI QUECHUA OTRO 10 10 14 10 | 44 10 16 16 10 52 10 14 18 10 | 52 10 16 16 10 52 10 16 18 10 | 54 51 c
4 |JANCO COLQUE NELY 6676947 | 31 | M [ sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 16 10 | 52 14 18 10 10 52 10 18 18 10 | 56 10 14 18 10 52 10 16 18 10 | 54 53 | C
5 |LLAVE MAMANI FELIX 1411264 | 51 | M | SI QUECHUA OTRO 10 16 16 10 | 52 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 10 16 10 10 | 46 10 18 18 10 56 52 | C
6 |RAMOS TINTILAY IGNACIA 5138106 | 37 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 16 10 | 50 10 17 18 10 55 10 18 10 10 | 48 10 18 18 10 56 10 14 18 10 | 52 52 | C
7 |RIVERA SEGOVIA BEATRIZ 1397771 | 54 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 15 10 | 49 10 14 15 10 | 49 10 15 10 14 | 49 10 18 18 10 56 10 16 15 10 | 51 51 c
8 |ROMERO MONASTERIOS PETRONA 3669008 | 52 [ F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 16 10 | 52 10 14 16 10 50 10 14 18 10 | 52 10 14 18 10 52 10 16 17 10 | 53 52 | C
9 [socompi VILLCA SAMUEL 8637422 | 39 | M | sI QUECHUA CHOFER 10 14 16 10 | 50 10 14 15 10 | 49 10 14 15 10 | 49 10 16 17 10 53 8 18 10 10 | 46 49 | C
10 [ TAQUICHIRI TOROYA BASILIA 5118471 | 39 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 15 10 | 49 10 18 14 10 52 10 14 16 10 | 50 10 14 18 10 52 10 16 16 10 | 52 51 c
11 [ TERAN CALIZAYA NATALIO RONY 10524110 36 | M | sl QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 16 10 | 50 10 17 18 10 55 10 15 10 10 | 45 10 18 18 10 56 10 19 10 10 | 49 51 o]
12 [ TOLAVA TARCAYA CALIXTA 3714337 | 41 | F | SI QUECHUA OTRO 10 14 16 10 | 50 10 14 15 10 | 49 10 14 15 10 | 49 10 16 10 14 50 10 14 15 10 | 49 49 | C
13 [uvuQuiPA LUNA REINA 4014191 | 40 | F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 18 10 | 54 10 17 18 10 55 10 18 19 10 | 57 10 14 16 10 50 10 18 10 10 | 48 53 | C
14 [VILLCA VILLALOBOS GRACIELA OLGA 7226067 | 40 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 10 18 17 10 55 10 18 10 10 | 48 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 53 | 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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