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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
d A s
Control s s
Departamento: POTOS Facilitador: RAQUEL GONZALES POQUECHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 5de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Betanzos Fecha Final: 15dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: TECOYA Total 8 8 8 0
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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 ESTRADA AMALIA 6704261 | 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 15 14 10 52 13 18 12 10 53 12 15 11 10 48 1 16 17 10 54 52 c
2 CATARI HUANCA FELICIANA 8596056 | 43 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 13 10 47 12 17 14 10 53 13 17 12 10 52 12 17 13 10 52 51 c
3 CONDO QUECANO HILARION 3705854 | 54 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 18 14 10 55 12 16 13 10 51 14 16 15 10 55 12 16 12 10 50 53 c
4 ESTRADA VILLAPUMA RENE 1309294 | 60 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 17 15 10 54 12 16 13 10 51 13 17 12 10 52 13 18 12 10 53 53 c
5 GONSALEZ BERNAL FELICIA 8597818 | 56 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 16 10 58 13 17 12 10 52 10 17 12 10 49 13 18 16 10 57 54 c
6 MAMANI COLQUE FRANCISCO 3703726 | 41 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 16 12 6 45 12 18 14 6 50 12 17 16 10 55 13 16 18 10 57 52 c
7 MAMANI LAIME AGUSTINA 58 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 1Z 15 10 54 12 18 14 10 54 13 15 13 10 51 14 16 14 10 54 53 o]
8 PEREZ CONDO SEGUNDINA 1341820 | 59 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 17 12 10 52 13 17 12 10 52 13 17 12 10 52 12 16 13 10 51 52 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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