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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: CIRILO COCA ORDONEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1 deabr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 15 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: IRUPATA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUAYO CARICARI GUILLERMINA 13530774| 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 | 17 6 49 8 16 | 15 6 45 9 16 [ 13 [ 10 | 48 | 10| 16 | 19 6 51 10 16 | 16 6 48 48 | C
2 |AGUAYO CARICARI MARIA 6719928 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 | 15 6 44 8 14 | 15 | 10 | 47 14 15 | 15 6 5 | 11 16 | 13 6 46 14 14 | 19 6 53 48 | C
3 | CALLUNI ROJAS ROSA 10500478| 30 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 18 | 17 6 50 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 13 | 14 [ 17 | 10 | 54 | 10 | 19 | 17 6 52 1 17 | 17 6 51 51 c
4 [CONDORI ARUQUIPA LUORDES 10500421| 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 17 | 16 6 47 | 10 | 14 | 18 6 48 11 17 | 14 6 48 | 10 [ 15 | 15 6 46 10 15 | 15 6 46 47 | C
5 |GARCIA JIMENEZ SATURNINO 6719624 | 48 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 | 17 6 48 8 15 | 13 | 10 | 46 10 17 | 10 [ 10 | 47 | 12 | 11 11 10 | 44 12 16 | 16 6 50 47 | C
6 |GUZMAN QUISPE MARGARITA 5118716 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 19 | 19 6 55 | 10 [ 18 | 16 6 50 10 18 | 18 6 52 | 11 18 | 16 6 51 10 18 | 18 6 52 52 | c
7 | ORDONES CALLUNI MARIANO 6634632 | 52 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 1224|549 6 52 8 10 | 10 | 10 | 38 8 14 | 16 | 10 | 48 | 12 | 13 | 18 | 10 | 53 12 18 | 17 6 53 49 | C
8 [RIVAS MIRANDA FELIX 5516269 [ 46 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 19 | 14 6 A7 | 100 i 12 | 10 | 43 8 18 | 17 6 49 | 14 | 17 | 16 6 53 13 16 | 14 6 49 48 | C

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