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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JALRZINHO PEDRO BASILIO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TUPIZA Total 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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identifica 4 q . | . .

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 |ALFARO FARFAN ENRIQUE 3694297 | 51 M Sl [CASTELLANC OTRO 14 13 12 14 53 13 14 14 14 55 13 12 14 10 49 52 C
2 |CHOQUE MAMANI CECILIA 1438418 | 58 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 13 13 10 50 13 14 14 10 51 12 14 14 10 50 50 [}
3 | MAMANI CHAMBI MARGARITA 8626529 | 38 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 12 12 10 47 13 13 13 10 49 13 12 12 10 47 48 C
4 | MAMANI QUIROGA WILSON 6673152 | 38 M Sl QUECHUA OTRO 14 12 14 10 50 12 13 12 10 47 13 13 12 10 48 48 C
5 | MAMANI QUISPE PRIMITIVA 5548953 | 34 [ S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 14 13 10 49 12 13 13 10 48 12 12 14 10 48 48 C
6 |MENDOZA MAMANI ADOLFO 10540914| 52 M Sl QUECHUA OTRO 12 12 12 10 46 13 12 12 10 47 13 13 14 10 50 48 (o}
7 |NUNEZ MANRRIQUE MARIA 5558716 | 34 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 14 14 14 56 13 14 14 14 55 13 14 14 10 51 54 C
8 |PACA DELGADO VALVINA 10541128| 57 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 13 13 10 50 14 14 14 10 52 13 13 13 10 49 50 (e}
9 |RODRIGUEZ ROMERO TEODORA 1336342 | 69 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 13 10 48 12 13 13 10 48 12 12 13 10 47 48 C
10 |VILLACA ISLA JACINTA 6660632 | 47 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 13 14 13 10 50 13 13 13 10 49 13 14 13 10 50 50 (03

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