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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: POTOS Facilitador: NOEMI BAUTISTA OCAMPO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha denicio: 17 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LAYTAPI 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 [cALizAYA LOAYZA NEMIAS 6681287 | 54 M SI | QUECHUA OTRO 12 15 15 10 52 12 13 13 10 48 12 12 13 10 47 49 ¢
2 |FAJARDO SALINAS AGUSTINA 8627858 | 21 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 14 10 51 11 14 12 10 47 13 12 15 10 50 49 [
3 |ocAamMPO MENDOZA ABRAN 4013084 | 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 14 10 49 12 14 12 10 48 11 13 14 10 48 48 ¢
4 [ocampPo MENDOZA MATIAS 6607627 | 35 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 13 14 10 48 1 13 13 10 47 11 12 14 10 47 47 [
5 | SUAREZ GONZALES DEMETRIO 10507231| 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 14 10 50 12 14 13 10 49 12 12 15 10 49 49 ¢
6 |VIDAURRE RIVERA MACEDONIA 3984904 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 13 10 50 11 13 13 10 47 11 13 13 10 47 48 ¢
7 | YARECA EYZAGUIRRE MARINA 10506528 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 13 10 48 12 14 13 10 49 12 13 15 10 50 49 (¢}
8 |YARECA OCAMPO BONIFACIO 37196000 45 M SI | QUECHUA OTRO 11 14 14 10 49 11 13 12 10 46 12 12 14 10 48 48 ¢

Quienes firmamos €l 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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