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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LUCIO CHAMBI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 8 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 12 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TOTORA | Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALBERTO PORTILLO SIMONA 81050 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 11 11 14 10 46 43 ¢
2 |ARIAS CHAGUA PAULINA 1309067 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 12 44 10 12, 10 10 42 12 12 10 10 44 43 [
3 |CHAGUA VILLCA PAULINA 6580892 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 12 10 10 43 12 12 10 10 44 43 ¢
4 [CHINCHA MAMANI GERMAN 6580949 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 12 10 10 44 43 [
5 | CHINCHA YANAJE FLORENCIO 1400347 | 69 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 10 10 42 11 11 10 10 42 12 10 11 10 43 42 ¢
6 |LOPEZ MAMANI SERAFINO 1071707 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 10 11 10 43 12 11 11 10 44 43 ¢
7 |TELAO ACKA GREGORIO 1305004 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 10 12 10 44 10 12 10 10 42 43 ¢
8 |TELAO ALBERTO YOLA 6677515 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 12 12 11 10 45 43 ¢
9 |VEDIA MAMANI SAVINA 5051387 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 10 10 10 42 10 12 10 10 42 42 ¢

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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