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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: ANGEL QUISPE SALVATIERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 18 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Porco Fecha Final: 18 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: AGUA DE CASTILLA 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 MAMANI ROXANA 40 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 21 10 60 13 18 21 10 62 60 C
2 |ARANCIBIA BALLESTERO ANA MARIA 6658916 | 31 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 10 10 50 12 19 21 10 62 12 19 18 10 59 57 [
3 DAz CLADERON MARTHA 5697546 | 28 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 17 10 59 12 19 21 10 62 61 C
4 |PORTILLO FLORES BERTHA MARIA 6650289 | 29 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 12 10 53 12 20 21 10 63 12 19 21 10 62 59 (¢}
5 |QuisPE BEJARANO MARIBEL 3606398 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 63 C
6 |QuisPE CASTRO LIDIA ROXANA 4015024 | 34 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 18 18 10 58 12 19 18 10 59 59 (¢}
7 |RODRIGUEZ CHIRINOS WILMA 5137799 | 31 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 12 10 47 11 18 13 10 52 12 17 13 10 52 50 (¢}
8 [SANCHEZ PEREZ MARGARITA 6561055 | 30 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 21 10 57 12 17 21 10 60 10 18 21 10 59 59 (¢}
9 |SANTOS HUANACO RUTH MIRIAN 3960317 | 40 F El QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 17 21 10 59 10 17 12 10 49 53 [
10 |VILLCA RODRIGUEZ EMILIANA 5537480 | 35 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 13 10 54 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 59 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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