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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s N
Departamento: POTOS Facilitador: AUSBERTO RUBEN CHIRI BALCAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 10 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Yocala Fecha Final: 15 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: CHIRACORO Total 9 9 9 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 BALTAZAR GALLARDO ELENA 8647616 45 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 10 18 15 14 57 12 18 10 14 54 14 19 12 14 59 12 18 15 10 55 56 C
2 CONDORI VALLE EULOGIA 6589934 40 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 18 12 14 56 14 19 18 14 65 12 18 12 10 52 57 C
3 NAVARRO GOMEZ MATILDE 3966710 41 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 12 14 16 10 52 12 14 12 10 48 10 14 14 10 48 12 16 14 10 52 50 [}
4 NAVARRO QUISPE IRMA 6701608 29 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 16 14 10 51 11 16 12 14 53 10 15 10 10 45 12 10 12 10 44 48 C
5 NAVARRO ROMANO BENITA 4015002 45 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 10 16 17 10 53 13 16 10 10 49 11 15 15 14 55 13 16 16 10 55 53 [}
6 NAVARRO ROMANO EUGENIO 3974924 40 M Sl QUECHUA OTRO 14 17 19 10 60 14 17 16 10 57 10 10 10 10 40 14 17 15 10 56 53 [
7 QUISPE VALLE MAXIMA 54 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 14 15 16 6 51 14 15 12 6 47 14 16 16 10 56 14 15 16 6 51 51 C
8 ROMANO NAVARRO REYNALDO 1395714 55 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 18 10 57 11 18 10 10 49 12 15 10 10 47 12 18 16 10 56 52 C
9 TORREZ QUISPE BEATRIZ ELENA 9869504 20 F 10 18 16 10 54 12 18 16 10 56 10 10 10 10 40 12 18 16 10 56 52 [}
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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