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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MIRLA ETHEL CABRERA ANAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 6 de set. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Porco Fecha Final: 13 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: AGUA DE CASTILLA Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacioén 2;:]'; ;
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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 MAMANI ROXANA 42 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 9 8 10 36 8 10 12 10 40 9 8 12 10 39 38 C
2 |Aviza DIEGO MERCEDES 3960344 | 54 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 14 10 11 10 45 9 15 10 10 40 8 11 10 10 39 41 [
3 [BELTRAN TIRADO MARITZA KARENA 6669930 | 32 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 14 11 8 10 43 8 9 10 10 37 8 9 11 10 38 39 C
4 | CHIPANA CHOQUE JAVIER 5070017 | 36 M Sl QUECHUA MINERO 13 12 10 10 45 9 11 13 10 43 9 1 12 10 42 43 (¢}
5 [CHIRINOS ALA EDUARDO 5556061 | 33 M Sl | QUECHUA MINERO 12 11 9 10 42 9 8 11 10 38 11 8 12 10 41 40 C
6 |[CHOQUE PACO SANTO 4709648 | 41 M Sl QUECHUA OTRO 10 11 12 10 43 9 8 10 10 37 9 10 11 10 40 40 (¢}
7 |GARABITO CRUZ ROXANA 13294075 27 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 12 10 50 9 12 13 10 44 14 15 13 10 52 49 (¢}
8 |MENDOLAS CABRERA SEGUNDINA 6600916 | 38 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 8 10 44 9 10 11 10 40 9 8 11 10 38 41 (¢}
9 [TOLEDO ARARIGUA SILVIA 6267746 | 52 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 11 12 10 46 8 11 13 10 42 10 9 12 10 41 43 C
10 |VILLCA HUAYLLAS CELSO 1427083 | 52 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 14 11 9 10 44 8 9 10 10 37 7 9 10 10 36 39 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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