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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JUANA YANAJE CINKO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha deInicio: 4 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: TAPCHIQUIRA Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 |CHOQUELLAMPA OROPEZA AGRIPINA 1356841 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 19 14 62 13 19 16 14 62 13 16 18 14 61 62 ¢
2 |CHOQUELLAMPA OROPEZA OFELIA 1595327 | 67 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 19 19 10 61 13 19 16 10 58 59 [}
3 |MENDOZA ROSAO RAMONA 1439898 | 74 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 15 14 14 56 13 18 19 14 64 58 ¢
4 [oLmos MENDOZA PETRONA 3984647 | 75 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 15 19 10 57 13 15 16 10 54 55 [
5 |ONA MENDOZA CELESTINA 6621801 | 65 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 18 16 10 57 13 15 19 10 57 56 ¢
6 |OROPEZA ANZE JULIA 6580861 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 15 18 10 56 13 16 18 10 57 56 ¢
7 |OROPEZA CASTRO POLONIA 5568699 | 69 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 18 16 14 60 12 19 12 14 57 59 ¢
8 |PAVIA CRUZ MAXIMA 3178460 | 68 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 19 17 14 63 13 18 19 14 64 63 ¢
9 |SARDINAS MENDOZA LORENZA 1439001 | 65 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 19 18 10 60 13 15 19 10 57 58 [
10 | SARDINAS olLO AGUSTINA 1489898 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 19 14 60 13 16 16 14 59 13 15 16 14 58 59 ¢

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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