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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ABRAHAM IBANEZ VELA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 20 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LUPCATI Total 10 10 10 0
) Al . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica i ; i i i i

d ) za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ANAGUA CORAGUA LEONARDO 6633193 | 45 M s QUECHUA | AGRICULTOR 13 Lz 18 10 58 11 18 11 10 50 14 19 10 10 53 54 C
2 |ANAGUA CORAGUA SUSANA 6632689 | 42 F S QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 16 10 57 12 17 19 10 58 12 18 11 10 51 55 C
3 | CARRION ZEPITA SATURNINA 5502025 | 39 F s QUECHUA | AMA DE CASA 14 16 11 10 51 12 18 bal 10 51 14 18 11 10 53 52 C
4 [CHIRI MAMANI PERJIRA 5579791 | 32 F El QUECHUA | AMA DE CASA 13 15 14 10 52 11 18 18 10 57 11 20 12 10 53 54 C
5 |GomEZ CHOQUE LEONARDO 5540053 | 41 M s QUECHUA | AGRICULTOR 11 15 17 10 53 13 17 19 10 59 12 19 16 10 57 56 C
6 |MAMANI SOTTO GERMAN 5579786 | 53 M S QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 15 10 56 12 17 19 10 58 13 20 19 10 62 59 C
7 |MARCA AUCA VICENTA 8606453 | 37 F s QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 12 10 52 12 14 19 10 55 14 18 16 10 58 55 C
8 |soto CASTILLO EMILIANA 6632803 | 35 F S QUECHUA | AMA DE CASA 11 16 14 10 51 13 15 16 10 54 12 19 16 10 57 54 C
9 [soto CASTILLO JULIO 5579790 | 33 M s QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 18 10 54 13 16 16 10 55 14 17 11 10 52 54 C
10 |soTO CASTILO SANTOS 5579801 | 37 M S QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 14 10 53 13 15 16 10 54 14 19 15 10 58 55 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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