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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA ELENA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 22 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 22 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MOJO Total 10 10 10 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 |APARICIO QUISPE RICARDO 10506117 35 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 17 6 53 10 11 13 10 44 14 13 18 10 55 51 [
2 |CAREAGA AGUSTINA 8540139 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 11 12 6 43 9 21 14 10 54 13 12 18 10 53 50 [
3 |CAREAGA IGNACIO 1286749 | 71 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 16 2 49 13 18 14 10 55 13 12 19 10 54 53 c
4 | CHURQUINA ORTEGA MIRIAM BLANCA 10669604 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 12 14 52 10 12 12 14 48 12 12 18 10 52 51 ¢
5 |CORONEL MARGARITA 8540636 | 50 F Sl | QUECHUA OTRO 13 11 13 14 51 13 19 15 10 57 13 14 17 10 54 54 c
6 |ESPEJO MERCEDES 1245187 | 67 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 13 19 2 43 12 18 14 10 54 14 19 16 14 63 53 ¢
7 | GASPAR CAREAGA GUILLERMO 1389244 | 61 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 13 14 14 54 11 18 14 10 53 13 14 21 10 58 55 c
8 |LANZE FLORA 1292562 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 17 15 6 46 14 17 16 10 57 14 13 18 10 55 53 ¢
9 |LOPES FLORES ROXANA 10506118| 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 16 10 61 9 17 12 6 44 13 12 18 10 53 53 [
10 [ TORREZ CAREAGA RAMONA 1238695 | 67 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 11 13 10 48 10 21 13 10 54 14 13 15 10 52 51 [

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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