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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: MELINA COLQUE CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1 demay. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Yocalla Fecha Final: 1 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
Localidad/Comunidad: YOCALLA Total 8 8 8 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 |ALVARES ZAMBRANA JOSE LUIS 5088595 | 36 M SI | QUECHUA MINERO 8 15 15 6 44 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 50 ¢
2 | ALVAREZ FERNANDEZ SEGUNDINO 1321730 | 71 M Sl | QUECHUA MINERO 12 17 15 10 54 12 15 15 14 56 12 17 15 10 54 55 [
3 | ARICOMA MENACHO ANASTASIO 3707804 | 77 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 16 6 50 14 16 16 10 56 12 16 15 6 49 52 ¢
4 [CANAVIRI FERNANDEZ DIONICIA 3969624 | 75 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 16 18 14 62 12 16 18 10 56 58 [
5 |KALLE CHUI ALEJANDRA 5505810 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 14 10 10 44 10 12 10 10 42 42 ¢
6 |QUECARNA DURAN VIVIANA 1403069 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 14 60 10 15 15 10 50 12 16 12 14 54 55 ¢
7 | SAAVEDRA SUYO LUCIA 8639781 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 14 10 50 14 10 14 10 48 12 10 14 10 46 48 ¢
8 |ZAMBRANA LAUREAN MARTHA 6611581 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 52 ¢
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