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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA LAURA FLORESOYOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 25dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 24 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ANA Total 10 10 10 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 SIMON WINDSOR JULIO 14119385 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 11 9 6 38 12 14 13 10 49 10 14 17 10 51 46 ¢
2 |AMARU MAMANI IRENEA 10511640| 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 9 11 6 38 1 10 12 6 39 9 13 10 6 38 38 [
3 |APAZA MAMANI SERAPIA 13554816| 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 9 6 36 8 10 14 10 42 8 12 11 6 37 38 ¢
4 [CAYARI ALAVI MODESTA 9347476 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 17 10 51 7 10 15 6 38 12 9 11 6 38 42 [
5 |CAYARI MAMANI BARTOLOME 5536834 | 74 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 11 10 6 36 12 14 13 10 49 12 14 17 10 53 46 ¢
6 |CHAMBI APAZA GREGORIA 6690353 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 19 12 10 49 9 11 10 6 36 9 10 12 10 41 42 ¢
7 |CRuz FELIPE SANTOS 6564257 | 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 10 14 10 43 10 11 10 6 37 13 12 14 6 45 42 ¢
8 |FELIPE APAZA EMETERIA 6567224 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 17 10 52 14 14 {8 10 51 11 14 17 10 52 52 ¢
9 |QUISPE CHOQUE JULIANA 14119395 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 13 10 50 8 10 14 10 42 8 19 12 10 49 47 [
10 |QUISPE PORCO EBELINA EVANGELINA | 8609816 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 13 10 6 38 11 13 9 6 39 9 11 10 10 40 39 ¢

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