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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = w8
Departamento: POTOS Facilitador: ELSA MENCHACA LAIME Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 22 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Puna Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: BELEN 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 LAIME DE MENCHACA | SATURNINA 5092100 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 il 11 10 44 9 14 12 6 41 8 9 10 14 41 42 c
2 [APAZA VILLCA CECILIA 5501980 [ 35 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 17 14 59 13 14 16 14 57 12 12 12 14 50 55 o]
3 [ARIZANA MIRANDA EMELIANA 3997748 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 12 16 10 50 9 12 12 6 39 46 c
4 | ARIZANA MIRANDA SOFIA 5116090 [ 13 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 15 10 46 11 13 16 10 50 9 11 12 10 42 46 c
5 |copa O RACH! DE ROSALIA 8602654 | 29 | F | s | QuEcHuA |AmADEcasa| 13 13 18 14 58 14 12 19 14 59 12 14 15 14 55 57 c
6 [copa TICRA BENITA 5130618 | 50 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 16 10 50 11 13 13 14 51 12 1 19 14 56 52 c
7 |EsPINOZA DIAZ REINA 5113818 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 10 46 10 14 12 14 50 14 10 12 14 50 49 c
8 |FLORES VILCA SALOME 6611685 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 14 14 51 9 13 10 14 46 14 10 12 14 50 49 c
9 [MENCHACA ROJAS FELICIANA 39655142 51 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 14 50 9 14 12 6 41 8 9 12 10 39 43 o]
10 |RODRIGUEZ CORONADO ELDA 5119304 [ 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 12 10 47 9 14 12 10 45 8 9 11 14 42 45 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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