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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JESUS GABRIEL CONDORI RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 20 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 25 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CAISILLA Total 11 11 11 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CAHUASIRI AUCACHI HILARION 6598042 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 18 10 55 10 20 19 14 63 12 18 19 10 59 59 ¢
2 |CHOQUE IRENE 6682030 | 35 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 19 14 58 10 20 20 10 60 10 20 19 14 63 60 [}
3 |CHOQUE ALEJANDRO LEONARDA 5540254 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 21 10 57 10 15 20 14 59 10 19 20 10 59 58 ¢
4 [CcHOQUE CAHUASIRI NIXON 6571727 | 36 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 21 14 63 10 21 21 14 66 10 20 21 10 61 63 [
5 |CHOQUE MAMANI LEODAN ALDO 6575337 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 12 20 14 14 60 62 ¢
6 |CHOQUE MOLLO EVARISTO 1364317 | 64 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 18 15 14 59 12 18 15 10 55 57 ¢
7 |FLORES CAYHUARA DELIA ROSA 10337029| 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 14 18 18 14 64 61 ¢
8 |MAMANI FLORES ALEJANDRA 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 15 15 10 52 12 18 20 10 60 59 ¢
9 |MOLLO MOLLO OLGA 6575362 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 14 55 14 19 20 10 63 14 15 18 14 61 60 [
10 |PUMA CHOQUE HILDA 8506303 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 18 18 10 60 12 15 21 10 58 59 ¢
11 |RENGIFO QUISPE EULOGIA 8506485 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 21 20 14 65 10 21 18 14 63 61 [

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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