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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA LUZ RAMOS MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha delnicio: 1 deago. de2017 Bloque: 1 Femenino 4 3 3 1

Municipio: Atocha Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TELAMAYU Total 6 5 5 1
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1 | CASIMIRO MENDOZA EUSTAQUIA 1438525 | 54 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 11 16 10 49 10 10 20 14 54 10 10 16 14 50 12 18 17 10 57 10 10 16 14 50 12 14 16 10 52 52 (o}
2 |CHOQUE SOCOMPI CATALINA 6644956 | 49 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 13 10 48 10 10 18 14 52 10 10 20 14 54 12 18 19 14 63 10 10 20 14 54 13 15 18 10 56 55 C
3 | CORONADO CORONADO MARCELINA 5136897 | 3 F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 | GUTIERREZ CRUZ FLORENCIA 1313062 | 50 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 15 18 10 55 10 10 18 10 48 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 10 16 13 10 49 12 18 19 10 59 52 C
5 | HUARANCA LLAVE ERNESTO 1388407 | 65 | M | SI QUECHUA OTRO 10 11 15 10 46 10 10 20 10 50 10 10 18 10 48 7 17 10 10 44 10 10 18 10 48 11 10 17 10 48 47 (o}
6 |VILLEGAS HUARANCA MIGUEL 6693460 | 48 | M | SI QUECHUA OTRO 11 12 11 6 40 10 10 18 10 48 10 10 17 10 47 9 15 12 10 46 10 10 17 10 47 12 12 1 10 45 46 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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