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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: JUANA VELASCO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 30dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MURIFAYA Total 11 11 11 0
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1 [AcHO CALANI TIMOTEA 13220460 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 18 | 10 | 55 | 12 | 20 9 14 | 55 [ 11 | 20 [ 18 | 10 [ 59 | 11 | 20 | 19 [ 10 | 60 | 12 | 20 [ 16 | 14 | 2 58 | C
2 |BAUTISTA HUALLPA ISIDORA 14490688| 45 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 12 | 19 [ 20 | 14 [ e5 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 66 | C
3 |cASTRO VEGA NATIVIDAD 12653795 46 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 11 10 | 43 [ 12 | 14 | 10| 10 | 46 | 12 [ 1 10 | 10 | 43 | 12 [ 14 | 10 [ 10 | 46 [ 12 | 11 10 | 10| 43| 44 | C
4 | CHOQUE CAYO MARIA 3516955 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 10 | 10 6 38 [ 12 | 14 | 12 6 44 | 1 12 | 14 6 43 [ 12 | 14 | 15 6 47 | 10 | 12 | 14 6 42 | 43 | c
5 |LAYME CHOQUE EVARISTA 5572541 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 19 [ 10 | 61 12 | 18 [ 19| 10 | 59 | 12 [ 17 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 16 [ 19 | 10 [ 57 | 11 17 | 15 | 10 | 53 58 | C
6 |LUNA MAMANI SEBERINA 6683268 | 28 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 10 | &1 12 | 15 [ 19| 14 [ eo | 12 [ 20 | 18 | 10 | 60 | 14 | 19 [ 20 | 14 [ 67 | 12 | 20 | 17 | 10 | 59 61 | C
7 | MAMANI HUARACHI LEANDRA 5858082 | 80 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 | 12 | 13 | 10 [ 10 | 45 9 12 | 10 | 10 | #1 9 12 | 10 [ 10 | 41 2 | c
8 |PACHECO AIZA ALBERTO 1419722 | 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 19 | 21 10 | 63 | 13 | 20 [ 17 | 10 [ 6o | 11 [ 20 | 19 [ 10 | 60 | 12 | 20 [ 16 | 14 [ 62 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 61 | C
9 |PACHECO SIQUITA ANGEL 5572688 | 85 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 17 | 20 [ 10 | 61 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 14 | 18 | 20 [ 10 | 62 | 13 | 20 | 18 | 10 | &1 62 | C
10 [ SANGRERI TORREZ JULIANA 8647568 | 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 [ 11 18 | 17 | 14 | 60 [ 10 | 16 [ 19 | 10 [ 55 | 10 | 19 | 18 [ 10 | 57 [ 12 | 18 [ 19 | 10 [ 59 59 | C
11 [VILLACORTA ESPADA GREGORIA 4110237 | 85 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 13 | 20 | 16 [ 10 [ 590 | 12 | 20 | 16 | 10 | 58 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 62 | 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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