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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: MAXIMA QUISPE ARANCIBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tacobamba Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUERTAMAYO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CONDORI MAMANI SANTUSA 6569180 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 13 | 14 | 57 6 10 | 18 6 40 6 11 15 6 38 8 12 | 12 6 38 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 46 | C
2 [CRuUZ MAMANI INOCENCIA 8533561 [ 41 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 [ 12 | 10 | 48 8 9 20 | 14 | 51 8 10 [ 11 14 | 43 7 12 | 13| 14 | 46 | 10 | 16 | 20 | 10 | 56 49 | C
3 |CRUZ MARTINEZ CELESTINA 14166990 53 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 7 12 8 10 | 37 4 8 18 6 36 4 8 20 6 38 8 15 | 20 | 10 | 53 7 12 | 14 [ 10 | 43 41 | C
4 |FLORES PENAS TEOFILA 13574468| 21 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 19 [ 13 | 10 | 56 8 10 [ 20 | 10 | 48 8 12 | 13 [ 10 | 43 9 11 10 [ 10 | 40 | 12 | 19 | 16 | 10 | 57 49 | C
5 |HUARANCA PENAS NICOLAS 14023347| 59 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 20 8 10 | 49 [ 13 | 12 | 21 10 | 56 | 10 | 13 | 21 6 50 | 14 | 21 | 20 6 61 9 12 [ 20 [ 10 [ 51 53 | c
6 [MAMANI ALAN LEONARDA 6606490 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 [ 11 10 | 43 6 9 16 | 10 | 41 6 10 [ 14 [ 10 | 40 9 9 19 6 43 8 12 [ 11 10 [ 41 42 | C
7 |MARTINEZ ALAN FAUSTO 13573394 29 | M | sSI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 [ 11 10 | 44 6 8 10 [ 10 | 34 6 9 15 | 10 | 40 9 11 10 6 36 9 14 | 12 [ 10 | 45 40 | C
8 [ROJAS BEJARANO MARTIN 8646194 [ 46 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 19 9 14 | 54 8 11 17 | 14 | 50 8 8 15 | 14 | 45 8 12 | 18 | 14 | 52 | 11 19 9 14 | 53 51 | C
9 [VARGAS LEVA ANDRES 8585458 [ 60 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 18 [ 15 | 14 | 59 | 14 | 12 [ 16 | 14 | 56 | 14 | 12 | 18 | 14 | 58 | 11 15 9 10 [ 45 | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 5 | C
10 | VENTURA MAYO MODESTA 10512963| 37 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 12 | 10 | 48 8 8 12 | 10 | 38 6 9 11 10 | 36 7 11 11 10 | 39 8 13 | 12 [ 10 | 43 41 | 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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