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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m -
Departamento: POTOS Facilitador: FERNANDO BELLO AYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 2 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TOCLA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 ENRRIQUEZ ODICIA 3992029 | 61 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 12 12 | 57 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 64 | C
2 |AGUILAR CALLA CRISTINA 1877898 | 53 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 66 | C
3 [ALsO CHOQUE VALVINO 5125832 | 50 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 21 21 12 | 66 128 [ 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 14 | 21 12 | 59 65 | C
4 |CABRERA CHURATA FRANCISCO 3707099 | 50 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 12 12 | 57 12 | 21 20 12 65 12 21 21 12 | 66 64 | C
5 |CABRERA CRUZ ADALY 13255036 37 | M | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 12 | 21 15 11 59 12 21 16 12 | 61 64 | C
6 |CALLA ONA TORIBIA 3719628 | 52 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 21 20 12 | 65 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 66 | C
7 [HERMAIN RAMOS TEOFILO 8625289 [ 70 | M | sI CASTELLANO AVICULTOR 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 66 | C
8 |QUISPE AVALOS CATALINA 3684980 | 53 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 12 120 | E8 57 12 | 21 19 13 65 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 64 | C
9 [SIERRALTA MACHICADO MARINA 1257779 | 67 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 66 12 21 18 14 | 65 66 | C
10 [ TITIZANO CALLA JOSEFINA 1399673 | 59 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 | 66 12 | 21 21 14 68 12 21 21 14 | 68 12 | 21 21 12 66 12 21 21 12 | 66 67 | 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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