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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: CINTHIA ZULMA VERA TITO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fechadelnicio: 8 deset. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tinguipaya Fecha Final: 15 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: TINGUIPAYA Total 10 10 10 0
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ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 [ARI LIMACHI RENE 8647125 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 10 64 1 18 14 14 57 10 11 19 10 50 57 ¢
2 | AYARACHI SAISARI BASILIA 8650356 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 15 14 14 53 14 10 21 10 55 59 [
3 |CKoYO TABOADA VICTOR 6560001 | 51 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 19 14 14 61 10 18 21 10 59 63 ¢
4 [MAMANI MITHA RICARDO 10504652| 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 21 14 65 14 17 14 10 55 10 19 20 10 59 60 [
5 |MENACHO HUANACO ELISA 10513421| 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 18 14 14 60 14 16 21 14 65 64 ¢
6 |QUINTANILLA SUYO ROMANA 5569851 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 13 14 51 12 14 13 12 51 12 14 15 10 51 51 ¢
7 | SANCHEZ VILLCA MARIA 6640876 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 19 14 14 61 14 19 20 14 67 65 ¢
8 |suyo CHOQUE SIMON 5131551 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 21 10 65 10 19 10 14 53 14 19 20 10 63 60 ¢
9 |VILLCA LAIME FABIAN 6703735 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 16 10 52 10 14 13 10 47 14 15 10 10 49 49 [
10 |VILLCA MARCANI AGAPITO 10511201 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 21 19 14 64 10 18 14 14 56 10 17 20 10 57 59 ¢

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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