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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MARLENY PIMENTEL ONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1 deabr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Atocha Fecha Final: 30 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: FLORES PALCA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CUEVAS OLGA MARIA 8626985 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 [ 10 [ 10 [ 49 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 12 10 [ 10 [ 10 [ 42 [ 12 ] 10 | 10 | 10 | 42 12 10 [ 10 [ 10 | 42 43 | C
2 [cAvo MIRANDA VALENTINA 1244859 | 82 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 [ 10 [ 10 [ 49 [ 12 | 10 | 12 | 10 | 44 12 10 [ 10 [ 10 [ 42 [ 12 | 14 | 10 | 10 | 46 12 14 | 10 [ 10 | 46 45 | C
3 |CUEVAS MAMANI EMETERIO 1429490 | 51 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 | 15 [ 10 [ 49 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 12 10 [ 12 [ 10 [ 44 [ 12 ] 10 | 10 | 10 | 42 12 14 | 10 [ 10 | 46 45 | C
4 |CUEVAS MAMANI FULGENCIA 8551846 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 10 [ 12 [ 10 [ 46 [ 12 | 14 | 10 | 10 | 46 12 10 [ 14 [ 10 [ 46 [ 12 | 14 | 10 | 12 | 48 10 12 14 | 10 | 46 46 | C
5 |CUEVAS MAMANI PAULINA 1428076 | 54 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 10 [ 10 [ 46 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 12 10 [ 12 [ 10 [ 44 [ 12 | 14 | 10 | 10 | 46 12 14 | 12 [ 10 | 48 46 | C
6 [LLAVE RIVERA TIBURCIA 1438243 | 50 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 [ 10 | 10 | 10 | 42 10 12 10 [ 10 [ 42 [ 12 | 10 | 12 | 10 | 44 10 12 12 | 10 | 44 45 | C
7 |ONA ANCASI ELEUTERIA 1236950 | 65 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 12 | 10 | 12 | 44 10 12 10 [ 10 [ 42 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 12 10 [ 10 [ 10 | 42 43 | C
8 |PECA URQUIZO ANACLETA 3679811 [ 53 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 10 12 14 | 10 [ 46 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 14 | 12 [ 10 | 46 4 | C
9 [PIMENTEL CARMONA EULOGIO 1268999 | 65 | M | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 | 10 [ 46 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 12 14 [ 10 [ 10 [ 46 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 14 10 [ 10 [ 10 | 44 45 | C
10 | SERRUDO CAYO LOURDES NELIDA 1420475 | 50 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 [ 10 [ 10 [ 46 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 12 14 [ 10 [ 10 [ 46 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 12 10 | 14 [ 10 | 46 46 | 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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