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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: SILVIA CHUNCA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fecha denicio: 7 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Caiza"D" Fecha Final: 8 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CAIZA D Total 8 8 8 0
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1 |ARICOMA QUISPE JULIA 8585125 | 36 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 18 14 60 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 12 20 20 14 66 61 C
2 |CAIGUARA CRUZ LIDIA 6579387 | 36 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 9 15 16 10 50 14 14 20 10 58 14 15 16 10 55 12 16 18 10 56 10 18 16 10 54 12 18 18 14 62 56 C
3 | CHOQUEVILLCA YUCRA MARIO 1400979 | 52 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 15 10 47 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 10 14 15 10 49 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 51 C
4 | COLQUE JUAN MATILDE 5036631 | 43 | F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 18 10 55 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 10 18 18 14 60 12 18 18 14 62 12 16 18 10 56 60 [
5 |CRUZ CHURA MARISOL 8868623 | 29 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 10 16 18 14 58 10 18 18 14 60 55 C
6 | JUAN CALIZAYA MARTINA 6600226 | 35 | F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 15 14 54 1 15 20 14 50 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 10 16 20 14 60 12 20 18 14 64 59 C
7 | ROMERO MAMANI JUANA 4012589 | 51 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 15 18 14 57 12 18 15 14 59 10 16 18 14 58 12 18 16 10 56 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 56 C
8 [VISALLA CONDORI MATIASA 6652316 | 40 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 12 15 14 51 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 12 14 18 10 54 55 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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