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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: PAMELA MERCEDES ALDAPI GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

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

L ocalidad/Comunidad: ANIMAS Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [CALLA RAMOS JUANA 3973422 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 15 10 6 42 10 15 15 10 50 10 10 11 10 41 44 C
2 |DIAZ CALLA JESSIBEL 3973424 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 10 6 37 10 12 12 6 40 11 10 13 10 44 40 [
3 |DIAZ CALLA NACOR NATUSALEN | 8644393 | 38 M | NO |CASTELLANC OTRO 11 15 10 6 42 1 12 10 10 43 9 10 12 6 37 41 C
4 |FLORES CONDORI PASTORA 5515346 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 11 6 37 12 10 10 6 38 10 9 11 6 36 37 ¢
5 | GARCIA HUANCA SONIA 4013706 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 11 9 10 43 9 10 11 6 36 11 12 9 6 38 39 [
6 |HUARACHI MURANA NORN JOVITA 5544792 | 40 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 10 6 38 12 10 10 10 42 10 8 10 10 38 39 [
7 |ROMERO CALLA LIDIA 3973072 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 15 6 43 1 10 10 10 41 0 12 11 10 33 39 [
8 |ZARATE ALI SANTUSA 6712321 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 12 11 10 44 12 10 11 6 39 10 1 12 10 43 42 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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