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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA LUCINDA JARPA CALLAHUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 3 demar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Ckochas Fecha Final: 15 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: RANCHO ROSARIO Total 7 7 7 0

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno 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 BELLIDO ZELAYA EMETERIA 1310329 | 74 F sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 11 15 10 48 10 11 17 6 44 11 10 16 6 43 12 15 16 6 49 46 C
2 GARCIA MARTINEZ SEXTO 8599657 0 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 13 6 37 10 12 15 2 39 10 11 11 6 38 10 12 13 6 41 39 C
3 HUALLPA LEON LEONOR 5570828 | 54 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 11 12 6 39 12 10 16 6 44 11 13 14 2 40 9 12 12 2 35 40 C
4 HUALLPA LEON MODESTA 1403281 62 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 15 10 50 11 13 13 10 47 10 14 15 10 49 10 14 12 6 42 47 C
5 LLANOS LEON TEODORA 6701535 [ 0O F sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 11 6 37 10 12 11 6 39 9 12 14 6 41 8 11 13 6 38 39 C
6 SOTO HUMEREZ BENIGNA 3697391 0 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 11 10 6 36 10 12 12 6 40 10 13 12 6 41 10 13 15 6 44 40 [
7 SOTO PENARANDA PETRONA 1403285 | 74 F sl QUECHUA |AMADECASA| 13 16 17 10 56 13 15 14 6 48 12 14 17 10 53 12 14 15 6 47 51 C
Quienes firmamos e 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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