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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: IVAN GONZALO MUNOZ ARANIBAR Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 13 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 24 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CANUPACHA Total 9 9 9 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |ALONZO HUANCA MERCEDES 6632018 | 56 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 14 13 10 51 10 1) 12 6 41 12 13 1 6 42 45 C
2 |CEPITA CALIZAYA LILIAN 6632918 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 13 16 10 52 9 13 il 14 47 9 12 12 14 47 49 C
3 |CONACA ALONZO JULIO 2768786 | 62 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 13 10 50 11 13 1 10 45 1 10 9 10 40 45 C
4 |CONACA ALONZO ROMALDA 6632203 | 31 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 15 12 10 50 11 12 9 10 42 13 10 9 10 42 45 C
5 |CONACA 0OSsSIo ANTONIO 3050632 57 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 16 10 54 13 9 10 11 43 12 10 13 10 45 47 C
6 |CONACA 0OSSsIo ELISA 6632023 | 27 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 12 14 10 49 13 12 13 10 48 1 9 13 10 43 47 (o}
7 |CUIZA 0SsIo MAURICIA 8589038 | 36 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 12 10 51 11 9 10 6 36 10 13 1 6 40 42 C
8 |LOZA CHOQUE ILFANA 6632195 | 38 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 13 12 10 49 8 10 15 10 43 12 13 10 10 45 46 (e}
9 |PUENTES HUANCA ELISA 6632202 | 40 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 1 12 10 46 14 11 12 6 43 9 13 10 6 38 42 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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