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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: CARMEN ROSA NINA MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 3 demay. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 4 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VITICHI Total 12 12 12 0
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1 [BEJARANO MARTINEZ CANDIDA 1401905 | 61 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 12 [ 10 | 44 | 12 | 13 [ 13 | 10 | 48 | 10 [ 13 | 15 [ 10 | 48 | 11 12 | 15 | 10 | 48 | 12 | 14 | 15| 10 | 51 48 | C
2 | CALDERON AGUILAR ALBERTA 6682595 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 16 | 15 | 10 | 52 | 11 14 | 14 | 10 | 49 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 14 [ 13 | 10 [ 49 51 | C
3 |CHINURI GONZALES CECILIA 6675271 | 55 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 16 [ 10 | 51 11 15 | 13 | 10 | 49 [ 12 | 15 | 15| 10 [ 52 | 12 | 13| 15 [ 10 | 50 [ 10 | 13 [ 13 | 10 | 46 5 | C
4 | CHURATA CONDORI PABLO 3697274 | 58 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 10 | 12 [ 10 | 44 [ 12 | 13 [ 14 | 10 | 49 | 12 [ 15 | 14 [ 10 | 51 11 14 | 15 | 10 | 50 [ 11 14 | 15 | 10 | 50 49 | C
5 |coPA COLQUE VIRGINIA 33| F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 [ 11 15 | 13 | 10 | 49 [ 12 | 17 | 17 | 10 [ 56 | 12 | 13| 13 [ 10 | 48 [ 10 | 13 [ 13 | 10 | 46 5 | C
6 |CORZO QUISPE LEANDRA 6588776 | 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 | 12 | 13 [ 13 | 10 [ 48 | 11 13 | 14 | 10 | 48 | 12 | 13 [ 15 | 10 | 50 | 11 12 | 14 | 10 | 47 49 | C
7 |HINOJOSA MAMANI DIONICIA 3702537 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 1 13 | 13 | 10| 37 | 12| 16 [ 16 | 10 | 54 | 13 [ 13 | 15 [ 10 | 51 12 | 12 | 15 | 10 | 49 49 | C
8 |IBARRA BEJARANO CECILIA 10505350 43 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 16 [ 10 | 54 | 11 14 | 16 | 10 | 51 122 | 17 | 18 | 10 | 57 [ 1 14 | 16 | 10 | 51 12 | 14 | 16 | 10 | 52 53 | C
9 | MALDONADO PORCEL MARTINA 1324793 | 63 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 15 | 14 | 10 | 51 12 | 14 | 14 ] 10 | 50 | 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 16 | 10| 52| 14| 14 | 14 | 10 | 52 5 | c
10 [suLLca VICENTE LIDIA 3691359 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 16 | 10 | 51 11 12 | 14 | 10| 47 | 12| 15 | 17| 10 [ 54 | 11 12 | 14 | 10| 47 | 10| 12 | 14| 10 | 46 49 | C
11 [ TORREJON IBARRA VIDAL 1324041 | 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 14 | 16 [ 10 | 52 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 10 [ 14 | 17 [ 10 | 51 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 10 | 13 | 16 | 10 | 49 5 | c
12 [ZUNA CONTRERAS ELEUTERIA 3973569 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 12 [ 10 | 44 [ 12 | 12 | 13 | 10 | 47 | 12 [ 13 | 14 [ 10 | 40 | 11 12 | 15 | 10 | 48 [ 1 13 | 13 | 10 | 47 47 | C

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