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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ENRIQUE CONDORI CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 25 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 25 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PAMPA GRANDE Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 FLORES FELICIDAD 1811337 | 55 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 9 10 10 39 9 il 15 10 45 8 7 9 10 34 39 C
2 |AGUILAR VILLCA VICENTA 10356802 52 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 18 15 10 53 12 15 15 10 52 54 [}
3 |ALFARO CALIZAYA REMIGIO 8550607 | 47 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 10 12 18 10 50 54 C
4 |BENAVIDEZ GUTIERRES EUGENIA 1228771 45 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 14 13 10 47 10 14 14 10 48 10 12 14 10 46 47 C
5 | BENAVIDEZ GUTIERREZ ESTEBAN 1347645 | 58 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 17 10 55 10 16 15 10 51 10 14 16 10 50 52 C
6 |CABRERA TERRAZA AGUSTIN 3628632 | 41 M Sl QUECHUA CHOFER 9 10 1 10 40 8 10 16 10 44 10 9 7 10 36 40 (o}
7 |CASTRO RIVERA SISTO 1865002 | 46 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 10 15 15 10 50 50 C
8 | FERNANDEZ HINOJOSA VIDAL 1788463 | 59 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 18 10 54 10 14 17 10 51 10 12 18 10 50 52 (e}
9 |MERCADO BENAVIDEZ ADELA 1363302 | 67 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 5 14 57 12 16 17 14 59 12 15 17 10 54 57 C
10 | SOLORZANO MARISCAL DINAIDA 1857744 | 50 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 16 14 56 12 16 15 14 57 10 15 17 10 52 55 (03

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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