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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: BENITO UNO PORCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Antonio Quijarro Fechadenicio: 5 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Porco Fecha Final: 20 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: PORCO Total 9 9 9 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 ATTO OLMEDO EDWIN BORIS 8632317 44 M Sl QUECHUA MINERO 14 19 20 10 63 13 17 19 10 59 14 20 20 10 64 11 18 17 6 52 60 C
2 BELTRAN MAMANI JUANA 5130992 61 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 21 14 65 11 17 18 14 60 14 20 19 6 59 13 18 19 10 60 61 C
3 CORDOVA CORO MARCELINA 6707095 30 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 13 19 19 14 65 11 17 18 10 56 13 20 20 10 63 12 18 15 10 55 60 [}
4 MAMANI CALIZAYA VIRGINIA 12718276 | 21 F Sl QUECHUA OTRO 13 15 18 14 60 14 19 18 10 61 13 19 19 10 61 12 19 16 10 57 60 C
5 MAMANI LAYME RUBEN 5570317 32 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 19 10 56 12 18 19 10 59 14 20 20 10 64 10 20 17 6 53 58 [}
6 MAMANI PACO EMILIANA 4580923 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 16 19 10 56 11 16 17 10 54 13 19 20 10 62 12 19 16 10 57 57 [
7 MARTINEZ OVANDO FREDY 5038152 32 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 20 10 60 13 18 19 10 60 14 20 20 10 64 10 20 18 6 54 60 C
8 QUISPE CHOQUE BEATRIZ 3675506 52 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 17 10 55 14 19 20 10 63 12 19 18 10 59 58 C
9 YAPU ECOS JULIANA 1381011 65 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 16 17 14 60 14 19 19 6 58 11 19 16 10 56 57 [}
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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