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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FLORENCIO YUCRA MENDIETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1 deabr. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 30 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: FICHICACHI Total 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 |BECERRA MAMANI SANTIAGO 12909092 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 11 15 10 45 12 11 13 10 46 12 14 13 10 49 47 C
2 |coLQuE FERNANDEZ MARIA 6613956 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 16 10 53 12 14 14 10 50 13 15 16 10 54 52 [
3 [LUNASCO VASQUEZ MARIA 8586657 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 13 10 49 13 15 11 10 49 12 14 15 10 51 50 C
4 |MAMANI ENCALADA VICTOR 1051840 | 41 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 17 10 55 13 15 17 10 55 14 18 16 10 58 56 (¢}
5 |MENDOZA COLQUE PABLO 8586658 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 13 16 10 53 11 16 12 10 49 13 16 14 10 53 52 C
6 |MIRANDA ENCALADA APOLINAR 10518400 44 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 13 10 49 1 14 14 10 49 13 16 14 10 53 50 (¢}
7 |uUsNAYA ZENTENO PAULINA 5877700 | 35 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 15 14 60 14 15 16 10 55 14 17 19 14 64 60 (¢}
8 [VELA YAPURA JUAN 6613898 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 15 14 61 14 16 15 10 55 14 18 19 14 65 60 (¢}
9 [VELA YAPURA JUSTINA 12910692 49 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 13 10 47 9 13 12 10 44 13 14 14 10 51 47 C
10 |VELA YAPURA VICTOR 3707788 | 55 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 16 10 53 14 12 13 10 49 12 14 15 10 51 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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