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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: SEGUNDINA MAMANI BOBARIN Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 20 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 7 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POCOATA Total 10 10 10 0
. Al . L 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 ; f i ; ; i

d ) za Trabajo Trabajo Prueba % r Nota Trabajo Trabajo Prueba : 1 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |APAZA PUMA JULIA 1416446 53 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 19 19 14 64 14 19 18 10 61 60 C
2 |ARTEAGA CHOQUE IRMA 10518658 | 29 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 21 10 56 11, 19 19 14 63 14 21 19 10 64 61 (03
3 |ARTEAGA CHOQUE VILMA 10518660 | 23 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 14 57 12 20 19 10 61 14 21 19 10 64 61 C
4 |AUCA ALACA BASILIA 5502878 46 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 16 18 10 58 10 15 20 10 55 13 19 19 10 61 58 C
5 |CHOQUE FLORES EUSEBIA 10516341 50 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 14 57 13 16 19 10 58 12 19 21 14 66 60 C
6 |COLQUE QUENTA SENOBIA 10535946 | 37 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 12 18 10 54 10 18 19 10 57 13 19 19 14 65 59 C
7 |FLORES FUERTES DELIA 5504695 33 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 18 10 55 14 15 18 10 57 14 21 19 10 64 59 C
8 [MOLLE VILAGUAYO AURORA 5509341 39 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 15 21 10 60 9 18 17 10 54 14 18 19 10 61 58 C
9 |PUCHO CHOQUE LEONARDA 5509575 38 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 15 15, 10 54 11 15 17 10 53 12 18 18 10 58 55 C
10 |VILLALPANDO QUENAYA MARCIANA 5509890 34 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 15 19 14 62 9 16 19 10 54 12 18 19 10 59 58 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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