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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARTHA CHOCONI MARISCAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fecha delnicio: 7 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 15 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TACONI BILBAO Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | AYANOME PASCUAL BERNARDILNA 12614961| 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 9 11 10 [ 40 [ 10 | 10 | 11 6 377 | i 12 | 13 [ 10 | 46 [ 10 | 10 | 11 6 37 | 11 11 13 | 10 | 45 41 | C
2 [MAMANI CHARACAYO SEBASTIANA 13833199| 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 12 [ 13| 10| 43| 10| 11 13 [ 10 | 44 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 | 1 10 | 10 6 37 | 12 | 1 14 | 10 | 47 4 | C
3 | MAMANI RAMIREZ BENITO 10512309| 60 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 10 [ 11 6 38 9 10 [ 11 6 36 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 [ 10 | 10 | 10 6 36 | 11 11 12 | 10 | 44 39 [ c
4 [POMA PEREZ ANTONIA 13833461| 40 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 10 [ 11 10 [ 42 [ 10 | 10 | 11 10 [ 41 11 10 [ 11 10 [ 42 [ 11 10 [ 11 6 38 | 12 | 1 13 | 10 | 46 42 | cC
5 |PUMA QUISPE GREGORIO 13833198| 51 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 | 14 [ 10 [ 46 [ 11 11 14 | 10 | 46 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 1 10 | 10 6 37 | 11 11 14 | 10 | 46 46 | C
6 |sIsco LOPEZ LIDIA 6404420 | 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 14 | 14 | 10 | 48 | 12 | 13 | 14 [ 10 | 49 | 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 11 13 | 12 6 42 | 12 [ 1 14 | 10 | 47 48 | C
7 |sisco PEREZ DOMINGA 10511807| 69 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 | 10 6 37 9 10 [ 11 6 36 9 10 | 12 6 37 | 10 [ 10 [ 11 6 37 | 13| 1 12 | 10 | 46 39 [ c
8 |sisco PEREZ OLGA 5575467 [ 58 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 13 [ 14 [ 10 | 47 | 12 | 12 | 13 | 10 [ 47 | 14 | 14 | 16 | 10 | 54 | 12 | 10 [ 11 1M1 | 44 | 13 | 11 13 | 10 | 47 48 | C
9 [VvIDA ELIZA 10512308| 56 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 | 12 6 39 | 10 [ 10 [ 11 10 | 41 10 [ 11 11 10 [ 42 [ 11 10 [ 11 6 38 | 11 11 12 | 10 | 44 41 | C

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