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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: POTOS Facilitador: LUIS CHOQUE CONDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 12 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Pocoata Fecha Final: 29 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: COTA Total 8 8 8 0

Al 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 |ACARAPI ORTEGA DAMIAN 14366894 [ 35 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 18 16 6 49 12 14 18 10 54 10 16 18 10 54 52 ¢
2 |ALMENDRA CACERES EDUARDA 6630433 [ 27 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 14 16 10 50 14 14 16 10 54 52 ¢
3 |CASIA CASERES DOMINGA 6630380 | 59 M Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 16 16 10 56 14 18 16 10 58 56 ¢
4 |CAYO QUISPE MADIDZA 10565734 [ 30 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 14 16 6 48 12 14 18 6 50 51 ¢
5 | QUINONEZ CASIA VALENTINA 6630377 | 19 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 10 10 6 38 12 16 18 6 52 10 12 12 6 40 43 ¢
6 | QUINONEZ SINANEZ AGRIPINA 6630360 | 26 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 16 18 10 56 14 16 14 10 54 55 ¢
7 | QUINONEZ SINANEZ VALERIO 6630355 | 31 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 6 15 15 10 46 14 12 12 6 44 8 10 14 6 38 43 ¢
8 |USCAMAYTA SINANIS HERMINIA 6630381 [ 23 F S| QUECHUA [AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 14 15 6 47 8 12 14 6 40 46 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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