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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: GREGORIO FLORES MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Daniel Campos Fechadelnicio: 15 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tahua Fecha Final: 30 dejul. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TAHUA Total 10 10 10 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 GOMZALES ISABEL 8613894 | 96 F s QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 16 10 49 8 10 15 10 43 8 6 16 10 40 44 C
2 | BALLESTEROS LOPEZ BERTHA GLADYS 5119524 | 37 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 16 17 10 52 8 9 18 8 43 8 10 18 10 46 47 C
3 |corPa FLORES AMELIA 5127851 | 51 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 11 18 10 49 8 6 18 10 42 47 C
4 |FLORES CONDORI FELICIDAD 2190160 | 55 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 14 15 10 48 8 10 15 10 43 8 6 16 10 40 44 C
5 |FLORES GONZALES MACEDONIA 3971196 | 50 F s QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 15 10 48 10 11 18 10 49 8 8 16 10 42 46 C
6 | GONZALES CALLPA YOLANDA 4018161 | 36 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 14 16 10 49 8 10 15 10 43 8 6 18 10 42 45 C
7 |LOPEZ GONZALES CASILDA 8530070 | 28 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 16 16 10 51 10 11 18 10 49 8 6 16 10 40 47 C
8 |MAMANI COPA JULIA 5127841 | 42 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 14 16 10 49 8 10 15 10 43 8 6 18 10 42 45 C
9 |QuisPE MAMANI SOFIA 3663196 | 50 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 16 16 10 51 10 12 18 10 50 8 8 18 10 44 48 C
10 |VILLCA LOPEZ CELIA LIDIA 96 F S QUECHUA | AMA DE CASA 9 14 15 10 48 8 10 15 10 43 8 6 18 10 42 44 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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