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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
o A
Control (s s
Departamento: POTOSI Facilitador: MABEL LETICIA ZAMBRANA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 5dejul. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Chayanta Fecha Final: 3 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
Localidad/Comunidad: IRUPATA Total 8 8 8 0

Al 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;:]'; ;

identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |AYANOMA MAMANI SEVERO 3677551 | 48 M SI | QUECHUA OTRO 12 10 10 10 42 10 12 12 6 40 10 8 12 10 40 41 [
2 | BERMUDEZ CHOQUE SANTIAGO 5122496 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 8 10 10 40 10 10 10 10 40 14 10 12 10 46 42 [
3 |coLQUE GASPAR DOROTEA 1412176 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 8 10 38 12 12 12 6 42 14 12 10 10 46 42 [
4 [CONDORI APAZA ROSALIA 6719735 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 8 10 38 12 10 10 10 42 10 14 12 10 46 42 ¢
5 | MAMANI COCA DEMECIO 6719297 | 66 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 43 [
6 |PILLCO ORTIZ EUGENIA 6719298 | 68 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 12 10 44 10 12 12 10 44 12 10 8 10 40 43 [
7 |ZABALA BERRIOS INES 4034270 | 86 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 12 10 50 14 10 12 10 46 12 10 10 10 42 46 [
8 |ZENTENO COLQUE RAFAEL 4047582 | 83 M SI | QUECHUA OTRO 12 12 10 10 44 14 12 10 10 46 12 12 12 10 46 45 ¢

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