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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JENNY EDITH TORRICO PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 5dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 15 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 10 10 10 0
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1 [CASIA HUAYHUA DARIA 6714657 | 65 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 11 10 10 41 10 11 16 10 47 12 15 14 14 55 12 14 15 10 51 10 11 10 0 31 10 11 16 10 47 45 (o}
2 |COLQUE SANTOS ALEJANDRA 8544399 | 54 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 12 10 10 41 13 12 16 6 47 13 14 15 10 52 11 13 15 10 49 12 10 10 41 13 12 16 6 47 46 C
3 |FLORES MOLLINEDO MARIO 8561500 | 52 | M | SI QUECHUA MINERO 8 12 10 10 40 9 15 15 10 49 8 16 17 10 51 12 15 15 10 52 8 12 10 10 40 9 15 15 10 49 47 (o}
4 | FLORES VASQUEZ DIONICIA 3504840 | 50 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 10 11 10 40 8 10 12 10 40 11 14 13 6 44 9 16 16 10 51 9 13 13 10 45 8 10 12 10 40 43 C
5 | GONZALES CONDE JUSTINA 6710551 | 48 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 10 6 40 12 15 16 6 49 10 16 14 10 50 1 14 12 10 47 10 14 10 6 40 12 15 16 6 49 46 (o}
6 |LLALLAGUA ACERICO MONICA 6597904 | 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 8 11 12 10 41 10 16 14 10 50 13 12 16 10 51 10 12 15 14 51 11 12 10 41 10 13 14 10 47 47 C
7 |LOZA HUANCA MARCELINA 5128654 | 50 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 10 10 10 41 10 12 14 14 50 10 18 15 10 53 12 15 14 10 51 11 10 10 10 41 10 12 14 14 50 48 (o}
8 | MAMANI JORGE PRIMITIVA 1054913z| 40 | F Sl QUECHUA |AMA DE CASA| 8 11 12 10 41 10 16 12 10 48 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 8 11 12 10 41 10 16 12 10 48 47 C
9 | MARCANI VASQUEZ JUSTINA 6710653 | 45 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 8 10 12 10 40 11 12 15 10 48 1 14 16 10 51 9 17 14 10 50 8 10 12 10 40 12 15 1M 10 48 46 C
10 | VASQUEZ FLORES BERNARDINO 85444181 60 | M | SI QUECHUA OTRO 9 10 11 10 40 12 15 14 10 51 10 15 17 10 52 12 16 14 10 52 9 10 11 10 40 12 15 14 10 51 48 (o}

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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