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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: RAMIRO GARCIA PARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 4 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 12 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BENTANZOS Total 11 11 11 0
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1 | CALIZAYA SANABRIA ANTONIA 6562685 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 11 17 | 10 [ 48 [ 12 | 10 | 16 | 10 | 48 11 13 [ 13 [ 10 [ 47 | 11 11 18 | 10 | 50 11 13 | 15 6 45 48 | C
2 [CALIZAYA SANABRIA GABINA 6675865 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 [ 16 [ 10| 48 | 13 | 11 18 | 10 | 52 10 15 | 13 [ 10 | 48 | 10 | 11 17 | 10 | 48 11 12 16 | 10 | 49 49 | C
3 |CRUZ BETANZOS CORNELIA 5521153 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 | 15 [ 10 [ 48 [ 10 | 13 | 15 | 10 | 48 9 14 | 14 [ 10 [ 47 [ 13 | 10 | 16 | 10 | 49 10 11 15 | 10 | 46 48 | C
4 [CRUZ HUARACHI JUANA 4002918 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 10 [ 15 [ 10 | 48 | 12 | 11 16 | 10 | 49 12 13 [ 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 10 10 [ 14 [ 10 | 44 48 | C
5 |EMPA LAIME EVADISTA 5507113 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 11 16 | 10 [ 47 [ 10 | 11 15 | 10 | 46 11 13 [ 12 [ 10 [ 46 [ 10 | 10 | 17 | 10 | 47 11 10 [ 16 [ 10 | 47 47 | C
6 [LLANOS TELLEZ EUSEBIA 5120355 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 13 | 15 | 10 | 51 12 [ 10 | 15 | 10 | 47 10 13 [ 13 [ 10 [ 46 [ 11 13 | 15 | 10 | 49 10 10 [ 16 [ 10 | 46 48 | C
7 |MEZA CHICCHI VICTORINA 70 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 12 | 10 [ 45 [ 10 | 13 | 12 | 10 | 45 | 10 11 15 | 10 [ 46 | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 11 12 13 | 10 | 46 46 | C
8 |PAREDES SOCANO MARGARITA 5121583 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 [ 16 [ 10| 49 | 12 | 11 15 | 10 | 48 11 12 13 | 10 [ 46 [ 11 11 15 | 10 | 47 11 11 15 | 10 | 47 47 | C
9 |RODRIGUEZ FLORES HORTENCIA 3691033 [ 55 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 15 | 10 [ 47 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 12 11 16 | 10 [ 49 [ 11 12 | 16 | 10 | 49 11 13 | 12 [ 10 | 46 48 | C
10 | SACACA CRUZ CECILIA 6575393 | 52 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 11 15 [ 10 [ 46 [ 10 | 10 | 15 | 10 [ 45 [ 11 14 | 14 [ 10 [ 49 [ 11 12 | 15 6 44 14 13 | 16 [ 10 | 53 47 | C
11 | ZAMBRANA PUMA ELIZABETH 6573992 | 41 | F | siI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 10 | 17 | 10 | 50 | 11 12 | 15 | 10 | 48 10 12 12 | 10 [ 44 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 11 12 15 | 10 | 48 47 | 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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