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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LOEDA MAMANI AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CHAYANTA Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 [ CALANI VELIZ ZENOVIA 1286444 | 76 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 12 1 12 36 10 14 15 12 51 10 1 1 12 44 12 12 12 12 48 10 12 10 10 42 10 11 10 11 42 44 (o}
2 |CASTRO MAMANI AGUSTINA 1360315 | 61 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 12 12 11 49 11 12 11 12 46 13 13 11 1 48 10 11 10 13 44 14 15 16 11 56 10 11 11 11 43 48 (o}
3 |CULLI ESPINOZA ZACARIAS 5070055 | 42 | M | SI [ CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 12 15 11 52 11 11 11 12 45 10 10 1 12 43 13 5 12 12 42 10 12 11 10 43 12 13 11 13 49 46 (o}
4 |FERNANDEZ MAMANI PEDRO 3968446 | 46 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 10 12 3 11 36 10 12 10 1 43 10 11 12 10 43 10 10 1] 12 43 12 12 12 10 46 11 10 1M 13 45 43 C
5 | MAMANI MAMANI RAUL 1276573 | 70 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 12 12 12 46 11 12 11 10 44 11 12 12 12 47 10 10 1 11 42 13 12 10 12 47 10 12 10 11 43 45 (o}
6 | PEREZ PEREZ NEMECIO 1257698 | 71 M | SI | CASTELLANO| CARPINTERO | 12 11 11 11 45 10 12 13 13 48 14 15 12 1 52 12 10 13 1 46 10 11 11 11 43 10 1 1 1 43 46 C
7 |QUISPE QUIROS NIEVES 5526147 | 46 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 13 13 48 11 13 11 13 48 10 11 1 1 43 8 12 12 12 44 8 11 9 11 39 10 12 13 11 46 45 (o}
8 | QUISPE VALLE SERAFINA 1326030 | 55 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 12 15 11 11 49 10 12 118 12 49 1 16 1 1 49 10 12 13 1 46 11 12 10 12 45 13 12 10 10 45 47 C
9 | SAAVEDRA LAZARO GREGORIO 1266725 70 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 10 15 12 49 11 12 12 13 48 11 10 10 1 42 13 15 12 12 52 10 12 15 12 49 10 11 14 12 47 48 (o}
10 | TICONA AYAVIRI CECILIA GREGORIA | 2226801 | 64 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 14 11 47 10 12 12 11 45 10 12 15 12 49 10 12 13 10 45 12 10 12 11 45 13 12 10 11 46 46 (o}
11 | VILLCHEZ BELLO SEGUNDINO 666198 | 65 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 11 14 15 12 52 10 12 12 13 47 10 12 13 11 46 10 12 13 11 46 10 14 15 12 51 10 12 14 14 50 49 (o}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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