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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: GERALDINA CANAZA ARMIJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Chagui Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHUTAHUA Total 10 10 10 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 ARAMAYU VALERIO 3708755 | 54 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 [ 15 [ 10 | 50 | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 11 13 [ 17 | 10 | 51 10 14 | 17 | 10 | 51 51 c
2 |ALANOCA PUITA PAULA 10532665| 45 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 12 | 10 | 44 | 10 [ 13 | 12 | 10 | 45 | 10 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 10 | 13 | 10 | 43 10 13 | 16 | 10 | 49 47 | C
3 |APAZA HUANCA PEDRO 3663473 [ 54 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 1 14 | 10 [ 45 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 9 13 | 16 | 10 | 48 9 12 | 15 | 10 | 46 1 10 | 15 [ 10 | 46 47 | C
4 [CAHUACKRI HEREDIA MATILDE 3985867 | 42 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 12 | 10 [ 44 | 11 14 | 15 | 10 | 50 11 15 [ 18 [ 10 [ 54 | 10 | 13 | 16 | 10 | 49 11 12 15 | 10 | 48 49 | C
5 |CASTRO MAMANI NICOLASA 2857544 | 64 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 12 13 6 39 9 12 | 12 6 39 8 12 16 6 42 9 14 | 15 6 44 9 12 15 6 42 41 c
6 |ESCALIER CASTRO ANDRES 1340041 | 67 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 13 | 14 6 41 8 Pl 13 6 39 9 13 | 16 6 44 9 13 | 16 6 44 9 12 15 6 42 42 | c
7 |HUANCA PUITA DAMIAN 3666395 [ 53 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 15 | 10 | 47 9 14 | 15 | 10 | 48 1 17 | 16 [ 10 | 54 | 11 12 | 15 | 10 | 48 10 14 | 15 | 10 | 49 49 | C
8 [MAMANI SINANI FLORENTINA 5544381 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 11 14 6 39 8 1 13 6 38 8 13 | 15 6 42 9 10 | 17 6 42 8 12 14 6 40 40 | C
9 |ORTEGA REYNAGA ROSALIA 8556387 | 20 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 | 14 | 10 | 47| 11 12 | 13 | 10 | 46 10 13 | 16 | 10 | 49 | 10 | 13 | 16 | 10 | 49 10 14 | 15 | 10 | 49 48 | C
10 |PUITA HUANCA HERMENEGILDO 1303379 | 69 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 | 15 6 43 8 15 | 13 6 42 8 13 | 15 6 42 8 10 | 18 6 42 8 12 15 6 41 42 | c

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