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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m
Departamento: POTOS Facilitador: LUZ CARMEN ESCARAY QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |béafiez Fechadelnicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Caripuyo Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CARIPUYO 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 |ALBINO GUTIERREZ HILARIA 1239333 | 85 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 12 | 12| 49| 14| 12| 13| 12 | 51 14 12 13 | 12 | 51 14 [ 12 ] 12 | 11 49 11 14 | 12 | 13 | 50 5 | c
2 [cHOCATA 0SSIo EUGENIA 5516958 | 63 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 12 13 | 12 | 51 12 | 13| 12 | 11 48 14 12 13 | 12 | 51 14 | 12 | 13 ] 12| 51 1 12 12 [ 11 46 49 | cC
3 | CONDORI SOLA ABELINA 6684378 | 53 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 | 12 [ 11 48 | 12 | 13 | 12 | 12 | 49 14 12 13 | 12 | 51 12 [ 13 | 12 | 13 | 50 1 12 1 1 45 49 | C
4 [JAVIER CASTRO JAIME 5512418 [ 50 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 13 [ 11 14 | 50 [ 12 | 13 | 12 | 12 | 49 12 13 [ 11 12 | 48 [ 14 | 12 | 13 | 12 | 51 11 12 10 | 12 | 45 49 | C
5 |MITMA MAMANI ESTEFANI 8038987 [ 33 [ F | sI CASTELLANO OTRO 12 14 | 12 | 13 | 51 1 12 | 13 | 13 | 49 1 1 12 | 12 | 46 [ 14 | 12 | 13 | 12 | 51 14 12 13 | 12 | 51 5 | c
6 [MURILLO PEREZ JOAQUIN 12010032| 22 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 12 13 | 12 | 51 1 12 | 13 | 12 | 48 14 12 13 [ 11 50 | 14 | 12 [ 13 [ 11 50 11 1 14 | 12 | 48 49 | C
7 | QUIRUCHI HUARAYO JULIA 5139410 [ 44 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 13| 2 el 48 | 11 14 | 12 | 13 | 50 13 | 12 14 | 12 | 51 12 [ 13 | 12 | 13 | 50 12 13 | 14 | 12 | 51 5 | c
8 [ROJAS QUISPE GREGORIO 2768740 | 64 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 12 12 | 12 | 46 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 11 12 13 [ 12 [ 48 | 12 | 13 ] 12| 1 48 1 1 13 | 12 | 47 47 | C
9 |ROMERO VASQUEZ NAPOLEON 2653156 | 71 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 14 | 12 | 13 | 50 | 13 | 12 | 12 | 11 48 14 12 13 | 1 5 | 11 12 | 1 12 | 46 1 10 | 12 | 13| 46 48 | C
10 |VILLCA MURUCHI MARTHA 8641046 | 63 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 1 14 | 12 [ 49 | 12 | 13 | 12 | 13 | 50 11 12 13 [ 12 | 48 | 14 | 12 | 13| 12 | 51 14 12 13 [ 11 50 5 | 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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