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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: POTOSI Facilitador: CRISTIAN ROBERTO MAMANI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 6 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Porco Fecha Final: 28 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 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 |CALLAMULLO DELGADO NORMA ELENA 8612381 | 20 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 16 18 10 55 1 16 18 10 55 12 16 17 10 55 55 [
2 |CHOQUERIVE GONZALES ZANDRA 10513836 36 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 8 15 14 10 47 10 12 15 10 47 10 14 16 10 50 48 [}
3 |ECOS HUANACO DIONICIA 3702036 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 15 16 10 53 14 12 18 10 54 52 [
4 |KARASUYAMA CARDENAS HISHAKO 8938154 | 30 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 17 17 10 56 10 10 14 10 44 53 ¢
5 | MAMANI DURAN LEONOR 5126402 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 17 6 50 10 18 20 10 58 12 19 18 10 59 56 [
6 | MAMANI RIVERA CELIA 5520132 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 18 10 50 12 16 15 10 53 12 15 15 10 52 52 [
7 |MICHAGA SAUCE VIRGINIA 3936847 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 i 18 14 61 12 16 18 10 56 14 17 18 10 59 59 [
8 |QUIROGA VARGAS LUORDES 6650795 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 11 16 10 47 12 14 17 10 53 51 ¢
9 |QUISPE TORREJON VICTORIA CELIA 7396224 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 17 10 50 12 16 14 10 52 14 16 19 10 59 54 [
10 |RAYA PEREZ PAULINA 10521088| 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 50 [
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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