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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: POTOS Facilitador: FAVIOLA MAURA TICONA AGUAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 26 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 30 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO CHUQUIHUTA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACHACATA ACERO NORAH 5536345 | 35 [ Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 12 6 38 10 10 10 6 36 8 12 10 6 36 37 C
2 | CANAVIRI MITA MODESTA 10548196 35 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 10 14 10 44 10 12 10 10 42 43 [}
3 |CAYO COPA DORA 8560037 | 31 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 15 18 10 55 12 15 10 10 47 53 C
4 |CHURA MONTAN ZENOBIA 12591472 22 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 8 12 12 10 42 8 10 10 10 38 10 12 10 10 42 41 C
5 |COMBATA LAKA LOURDES 10567408| 24 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 10 15 16 10 51 51 C
6 |COYO GARCIA CRISTINA 5128732 | 40 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 8 10 9 10 37 10 10 10 6 36 8 12 12 10 42 38 (o}
7 | GUZMAN QUISPE PRIMA 5534408 | 47 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 12 15 6 41 8 12 10 10 40 10 12 12 10 44 42 C
8 |HUANCA SEHUENCA LEONARDA 5128568 | 41 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 8 12 12 10 42 42 (e}
9 | MAMANI CONDORI ELENA 5751978 | 27 F 10 15 15 10 50 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 52 [}
10 | SEHUENCA ALONZO EUFRONIA 13133992| 30 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 12 12 6 38 8 12 10 6 36 8 12 12 6 38 37 (03

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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