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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ELVIZ JAEL MAMANI LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha denicio: 17 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 17 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TONTOLA 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 CAYO ELENA 1287083 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 12 12 10 44 13 13 14 10 50 47 ¢
2 |AGUILAR ACHU PETRONA 89 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 11 12, 13 10 46 12 12 14 10 48 46 [
3 |BALTAZAR AGUILAR MARTINA 6677557 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 13 13 10 48 12 14 13 10 49 48 ¢
4 [CHAGUA COPA DIONICIO 6621865 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 11 13 10 45 1 13 11 10 45 11 13 12 10 46 45 [
5 | CHOQUELLAMPA ACHU JUANA 3666256 | 83 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 11 13 10 45 12 13 12 10 47 10 13 12 10 45 46 ¢
6 |CUAJIRA TAQUICHIRI ERMITANIO 1410300 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 13 12 10 46 10 12 13 10 45 12 13 13 10 48 46 ¢
7 |DAVILA MALLON DEMECIA 6621864 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 13 11 10 44 12 13 13 10 48 45 ¢
8 |LEON VEGA ANTONIA 1346201 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 13 10 47 12 14 12 10 48 12 13 14 10 49 48 ¢
9 |VARGAS CAYO ANTONIA 7829796 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 11 13 13 10 47 12 13 12 10 47 46 ¢
10 |YAPU TAQUICHIRI ANGELICA 10583388| 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 13 10 46 11 12 12 10 45 11 12 13 10 46 46 ¢

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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