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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RENE BRAULIO CHICCHI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puna Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: OTAVI Total 10 10 10 0
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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 |CAMACHO TORRES ROSITA 3688043 | 42 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 15 18 10 53 10 20 18 10 58 57 C
2 |CAMACHO TORREZ GREGORIA 3691656 | 44 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 68 [}
3 |GUIA IBANES ELISEO 5085151 55 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 20 14 60 13 15 20 14 62 14 18 18 14 64 62 C
4 | GUZAMAN CONDORI TEODORA 5545179 | 46 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 14 20 10 54 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 55 C
5 | JANCKO MARTINEZ ESTEFENIA 3961014 | 53 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 18 6 52 10 18 18 6 52 14 18 18 14 64 56 C
6 | MAMANI BALTAZAR EUSTAQUIO 3961904 | 45 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 18 12 10 52 6 15 16 6 43 50 (o}
7 |MARTINEZ TORREZ SEGUNDINO 1357084 | 57 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 18 14 10 50 12 18 20 10 60 12 15 16 6 49 53 C
8 |OTONDO SULLCA ROBERTA 3961019 | 45 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 20 14 6 48 10 20 20 6 56 10 14 18 6 48 51 (e}
9 |RODRIGUEZ CAMACHO JUAQUINA 12814829 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 15 14 57 13 16 20 14 63 12 16 15 6 49 56 [}
10 |RODRIGUEZ HUALLPA AURORA 3968477 | 40 [ Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 18 14 6 46 12 16 15 6 49 12 20 18 10 60 52 (03

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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