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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: AXEL AMALIA VARGASNICOLAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 26 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 9 deoct. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: JARANA Total 11 11 11 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |ACARAPI SOTARA SONIA 5502813 | 42 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 1 10 6 37 10 il 14 6 41 9 11 13 6 39 39 C
2 |ALEGRIA ALVIS FILEMON 6647021 51 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 11 6 39 10 13 14 6 43 9 10 15 6 40 41 [}
3 | BERNABE CRUZ SABINA 5504499 | 42 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 9 1 10 40 9 12 13 10 44 42 C
4 | CAISANA ROQUE SABINA 6578736 | 69 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 9 1 1M 6 37 9 10 12 6 37 9 12 10 6 37 37 C
5 |CHOQUE CHAVEZ MAGDALENA 6583234 | 49 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 13 11 6 39 9 13 12 6 40 9 10 13 6 38 39 C
6 |JIMENEZ MALTI LOURDES 6631581 28 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 9 1 13 6 39 9 14 13 6 42 9 14 14 6 43 41 (o}
7 |LAZCANO COPA ALEJANDRO 1370254 | 52 M Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 13 11 2 37 11 13 12 6 42 11 12 9 6 38 39 C
8 |LOPEZ PILLCO ANCELMA 5508009 | 52 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 14 10 2 37 11 1 10 6 38 1 11 8 6 36 37 (e}
9 |LUPE QUENAYA CARMEN 6719067 | 68 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 12 11 6 38 12 11 9 6 38 1M 10 9 6 36 37 [}
10 |QUISPE CALANI SEVERINA 6580451 82 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 10 10 6 38 13 14 12 6 45 1 13 12 6 42 42 (03
11 | TAQUICHIRI MAMANI CASILDA 10584131| 24 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 1 12 6 38 10 10 15 6 41 9 13 11 6 39 39 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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