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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: SOLEDAD VERA SUSANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha delnicio: 2 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 7 deago. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ARIPALCA Total 11 11 11 0
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1 [AvaLos RODRIGUEZ PRESENTACIONA 1360656 | 85 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 17 | 10 | 10 | 49 | 12 [ 17 | 15 [ 10 | 54 | 12 | 17 | 15 | 10 [ 54 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 5 | C
2 |BASUALDO PEQUEZ JUANA 8570264 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 12 | 13 [ 17 | 10 [ 52 | 11 13 | 14 | 10 | 48 | 10 | 12 | 17 6 45 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 | 47 | C
3 |CRuZ CABA FRANCISCA 3702958 | 58 | F | sI QUECHUA OTRO 12 | 19 | 16| 10| 57| 12| 18| 16 | 10| 56 | 10| 17 [ 15| 10 [ 52 | 10 | 12 | 17 [ 10 | 49 | 10 | 12 [ 17 | 10 | 49 53 | C
4 |FLORES SOTO PRIMO 1957719 | 63 | M | SI QUECHUA COMERCIANTE | 11 12 | 10 [ 10| 43 | 11 13 | 18 | 10 | 52 [ 12 | 17 | 15 | 10 [ 54 | 10 | 19 | 16 [ 10 | 55 [ 10 | 16 [ 14 | 10 [ 50 51 | C
5 |LLANOS SOLANO ANGEL 6663745 | 62 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 12 | 19 | 10 | 52 | 12 | 18 | 16 | 10 [ 56 | 13 [ 19 | 17 | 10 | 59 | 11 17 | 15 | 10 | 53 | 12 | 17 [ 15 | 10 | 54 55 | C
6 |LUIS HUAYTA VICTORINA 6689583 | 67 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 18 [ 10 | 51 10 | 17 | 15 | 10 | 52 9 12 | 17 | 10 | 48 | 11 18 | 15 [ 10 | 54 | 12 | 14 [ 10 | 10 | 46 5 | C
7 |MUNOZ CUBA VIRGINIA 14023277| 25 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 11 17 | 15 | 10 | 53 [ 11 13 | 16 [ 10 | 50 | 10 | 12 [ 13 | 11 | 46 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 52 | C
8 |ORTEGA RODRIGUEZ ROSA 5795583 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 17 | 10 | 51 11 10 | 18 | 10 | 49 [ 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 | 11 13 | 17 | 10 | 51 10 | 15 | 18 | 10 | 53 52 | C
9 |ORTEGA ROMANO LAZARO 1268500 | 68 | M | SI QUECHUA COMERCIANTE | 11 13 | 10 | 10 | 44 | 12 | 18 [ 16 | 10 | 56 | 11 13 | 17 | 10 | 51 11 13 | 17 | 10 | 51 10 | 17 | 15 | 10 | 52 51 | C
10 [RODRIGUEZ BERRIOS REINATA 3695194 | 58 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 19 [ 10 | 54 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 11 18 | 16 [ 10 | 55 | 12 | 18 [ 16 | 10 [ 56 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 55 | C
11 [ROMERO DAZA SAMUEL 2494165 | 57 | M | s QUECHUA CHOFER 10 | 12 | 18 | 10 | 50 | 12 [ 18 | 16 [ 10 | 56 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 10 | 19 | 17 | 10 | 56 55 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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