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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: POTOS Facilitador: VICTOR CABA MARIANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 2 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: VILLCA PUJLLU Total 7 7 7 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 YUCRA SILVIA 10510095| 20 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 7 16 10 43 10 8 13 10 41 12 7 14 10 43 9 9 13 6 37 41 c
2 BARRERA VILACAGUA ANA 10510098| 23 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 9 17 10 46 9 8 14 10 41 10 9 14 6 39 9 9 14 6 38 41 o]
3 CASTRO AVILA JUAN 5532076 | 49 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 8 15 6 40 10 9 11 6 36 11 8 13 10 42 8 8 15 10 41 40 c
4 CASTRO CONDO OLIMPIA 13091775 18 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 9 18 6 45 9 8 12 10 39 12 7 15 6 40 9 8 16 10 43 42 c
5 CASTRO QUISPE SINTHIA 13219272| 18 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 7 17 10 44 8 9 13 6 36 10 9 12 6 37 8 7 14 10 39 39 c
6 JULIAN PARACAGUA JHOVANA 10510145 17 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 8 18 10 47 9 7 15 10 41 10 8 13 6 37 9 8 16 6 39 41 c
7 PEREZ QUISPE ANA 10510188| 16 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 9 17 6 42 11 8 16 6 41 9 7 16 10 42 8 7 14 10 39 41 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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