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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: JAEL COLQUE SANGUEZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 15 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 13 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ACASIO Total 11 11 11 0
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1 |ANDIA FLORES CARMELA 5536967 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 15 | 14 | 56 | 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 | 13 | 14 | 10 [ 14 [ 51 10 [ 12 | 15 | 14 | 51 10 [ 15 [ 14 [ 11 50 51 | C
2 [CHAMACA ROJAS AMALIA 6690499 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 16 [ 11 14 | 54 [ 13 | 14 | 15 | 14 | 56 | 13 | 12 [ 13 | 14 | 52 | 14 | 13 | 17 | 14 [ 58 | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 5 | C
3 |FLORES MARTINEZ ROGELIA 10511553| 25 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 21 14 | 65 [ 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 13 | 17 | 17 [ 14 [ 61 14 | 15 | 18 | 14 | 61 14 | 17 | 20 | 14 | 65 62 | c
4 |MAMANI COLQUE BENJAMIN 6567210 | 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 11 17 6 4 | 10 [ 1 13 6 4 | 13 | 10 | 13 6 2 | 1 13 | 15 6 45 | 10 | 13 | 15 6 44 43 | C
5 | MAMANI CRUZ ANDREA 5536911 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 10 6 4 | 10 [ 12 [ 11 6 39 | 10 | 13 | 1 6 40 | 11 10 | 14 6 41 10 | 14 | 13 6 43 41 | C
6 [MAMANI CRUZ ROSENDA 5151857 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 15 [ 16 [ 10 | 54 | 12 | 17 | 16 [ 10 [ 55 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 [ 14 | 16 [ 10 | 52 | 11 15 | 17 [ 10 | 53 54 | C
7 |MONTANO VARGAS TANIA 6646420 | 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 11 12 | 15 | 10 | 48 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 [ 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 11 13 | 15 [ 10 | 49 5 | c
8 [NAVARRO VALDIVIESO CLAUDIO 5536626 [ 50 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 13 | 14 | 14 | 53 | 12 [ 13 [ 15 [ 14 | 54 | 11 12 | 14 [ 14 [ 51 12 | 14| 15 | 14| 55 | 10| 13 | 17 | 14 | 54 53 | C
9 [ROJAS MAZO TEOFILO 10511562| 26 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 13 | 14 | 16 [ 14 | 57 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 14 | 15 [ 17 | 14 | 60 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 60 | c
10 | VARGAS GUTIEREZ ADELA 5536544 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 | 10 | 15 | 14 | 49 9 10 [ 11 10 [ 40 | 10 | 11 13 | 10 [ 44 [ 11 12 [ 1 10 | 44 | 11 16 | 15 [ 10 | 52 46 | C
11 | VILLCA CONDORI OCTAVIA 6690441 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 | 15 [ 10 [ 48 [ 11 122 | 14| 10 | 47 | 14| 13| 15| 10 [ 52 [ 12 | 13 | 16 | 10 | 51 14 | 14 [ 15 [ 10 | 53 5 | 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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