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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ANGEL QUISPE SALVATIERRA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 1demay. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: AGUA DE CASTILLA Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 HUAYLLAS SONIA 5089055 41 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 1 15 10 47 12 10 12 10 44 12 10 10 10 42 44 C
2 [CHIRINO MAMANI BIVIANA 73 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12, 10 12 10 44 12 10 10 10 42 a4 (03
3 |CHOQUE SALAS DORA 37 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 10 12 47 10 12 10 10 42 12 10 12 10 44 44 C
4 |CRUZ VILLCA PELAGIA 6642990 34 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 10 12 10 44 14 12 10 10 46 45 C
5 |MAMANI HUANACO PATRICIA 44 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 12 10 40 12 10 10 10 42 8 12 10 10 40 41 C
6 [PACO ARCE BENANCIA 1414507 54 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 10 10 12 44 10 12 10 10 42 a4 C
7 | SANTOS MARTINEZ ZULMA MARINA 34 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 12 10 40 14 10 12 10 46 10 12 14 10 46 44 C
8 |VERGARA CAIPE SONIA 6570955 32 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 10 12 47 10 12 10 10 42 12 10 10 12 44 a4 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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