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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN BENEDICTO YANA PARISACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha denicio: 20 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 8 8 2

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 25 denov. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CAJCACHI Total 11 9 9 2
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AQUISE DE BLANCO ASUNTA 2586039 | 66 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 8 17 16 10 51 9 18 18 10 55 52 C
2 |CHINO DE HUANCA JUANA 9094046 | 56 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 7 17 16 10 50 7 17 16 10 50 9 16 18 10 53 51 [}
3 |HUANCA DE BLANCO SANTUSA 68 B Sl AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |HUANCA QUISPE LORENZO 2401510 | 59 M Sl AIMARA AGRICULTOR 8 17 18 10 53 8 17 18 10 53 9 19 19 10 57 54 C
5 |HUANCA QUISPE MARGA 8388747 19 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 17 20 14 61 10 17 20 14 61 12 20 20 14 66 63 C
6 | MACUCHAPI HUANCA SATURNINA 2586072 | 50 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 7 16 18 10 51 7 16 18 10 51 8 17 18 10 53 52 (o}
7 | MAMANI TINTA ANDREA 6941885 | 50 B Sl AIMARA AMA DE CASA 7 15 19 10 51 7 15 19 10 51 8 17 18 10 53 52 C
8 |QUISPE DE FLORES DARIA 2586048 | 64 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 8 18 18 10 54 51 (e}
9 |QUISPE LLUTA VALENTA 24 [F Sl AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 JULURI MACUCHAPI MARTINA 8324530 | 24 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 10 19 20 14 63 12 19 20 14 65 64 (03
11 | ZAPANA CORNEJO RONALDA 2590869 | 58 = Sl AIMARA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 8 17 18 10 53 50 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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