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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ANA SALAS COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 1 de set. de2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tomave Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: YURA Total 9 9 9 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 |CABRERA CABRERA ANA 3982123 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 15 16 10 51 10 12 19 10 51 52 ¢
2 |CONDO FAJARDO LORENZA 8554950 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 18 10 57 10 15 18 10 53 10 12 17 10 49 53 [
3 |EUSEBIO CAYO VICTORIA 3669257 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 19 10 58 10 16 17 10 53 13 13 19 10 55 55 ¢
4 [FIGUEROA LOPEZ CRISTINA 5526567 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 16 15 10 55 14 12 15 10 51 53 [
5 |LAURA MENDOZA MARGARITA 5571760 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 19 10 58 13 15 19 10 57 10 15 17 10 52 56 ¢
6 |MEJIA CABRERA MARTHA 6571327 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 17 10 53 13 16 16 10 55 12 14 17 10 53 54 ¢
7 |PUMA CONDORI IGNACIA 8636463 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 17 10 53 14 14 19 10 57 12 13 16 10 51 54 ¢
8 |QUENA ACCHURA EMELIANA 10510257 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 19 10 55 10 15 18 10 53 12 13 17 10 52 53 ¢
9 |QUISPE QUISPE JUSTINA 6641038 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 20 10 62 14 16 17 10 57 61 [

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