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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA DOLORES ACEBEY RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Caiza"D" Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TRES CRUCES Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |ALEJO VENTURA GENOVEVA 8638089 | 27 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 20 14 63 14 21 21 14 70 68 C
2 |BAUTISTA BERRIOS MIGUELINA 13918318 26 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 18 18 10 58 14 16 21 14 65 58 [}
3 |CHUMACERO CIPRIAN SANDRA 6692113 | 20 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 16 19 10 55 14 21 16 14 65 63 C
4 |HUALLPA CISNEROS AMBROCIO 1294719 | 75 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 51 C
5 |HUARANCA NINA ABELINA 6609082 | 36 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 10 10 46 10 16 16 10 52 50 C
6 |IMPA PUMA ANSELMA 5569345 | 32 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 21 16 10 57 14 21 21 14 70 66 (o}
7 |MARTINEZ OCAMPO BERNA PATRICIA 1401146 | 56 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 18 10 10 48 10 16 16 10 52 51 C
8 |MOLLO FULQUE SENOVIA 6598031 45 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 14 18 10 52 10 16 16 10 52 52 (e}
9 |VASQUEZ FLORES CRISTIANA 5563294 | 34 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 18 15 10 55 14 13 21 14 62 61 C

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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