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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s 1
Departamento: POTOS Facilitador: LIZETH MIREYA JIMENEZ GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados
Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 9 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Uncia Fecha Final: 23 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: UNCIA 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 |ALVAREZ HUANCA JACINTA 5127901 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 10 45 14 15 14 10 53 12 16 14 10 52 50 [
2 | CANAVIRI JAITA LUISA 2797989 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 10 45 14 15 14 10 53 12 11 10 10 43 47 [
3 |CAYO QUISPE NICANORA 12551910 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 13 15 10 50 14 15 16 10 55 49 [
4 [FIESTA PASCUAL LEANDRA 8794143 | 77 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 14 10 10 46 11 13 12 10 46 46 ¢
5 |FLORES PASCUAL SIMONA 8581391 | 75 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 14 10 44 1 13 12 10 46 10 1 14 10 45 45 [
6 |GUTIERREZ MELO ANDREA 3099706 | 74 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 12 10 44 14 10 11 10 45 12 13 12 10 47 45 [
7 |LAYME BERNABE SANTUSA 12751051| 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 14 10 47 12 15 14 10 51 13 12 10 10 45 48 [
8 |NEGRETI FIESTA FILOMENA 5134085 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 13 10 44 12 14 12 10 48 12 13 10 10 45 46 ¢
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