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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: NELZON ANAGUA PACHECO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fecha delnicio: 2 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Caiza"D" Fecha Final: 11 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CAIZA D Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ANCE JUSTINA 8602653 | 73 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 13 10 45 11 12 13 10 46 12 13 14 10 49 12 13 12 10 47 47 o]
2 ANAGUA CONDO AGUSTINA 3666693 | 53 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 13 10 10 45 9 12 18 10 49 11 12 10 10 43 10 12 13 10 45 46 o]
3 ANAGUA FLORES APOLINAR 8578585 | 74 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 10 10 10 42 12 10 18 10 50 1 12 19 10 52 12 18 16 10 56 50 o]
4 CAIGUARA COLQUE CELIA 8514621 | 23 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 13 10 10 45 10 12 13 10 45 11 12 13 10 46 12 13 10 10 45 45 o]
5 CHOQUETA QUISPE ALEJO 8602645 | 72 M Sl | QUECHUA OTRO 12 13 10 10 45 12 18 10 10 50 12 13 10 10 45 12 14 10 10 46 47 o]
6 COLQUE MURUCHI TEODOSIA 6579369 | 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 45 o]
7 COLQUE YALEVA PRUDENCIA 8542460 | 34 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 13 10 10 45 12 10 17 10 49 12 18 10 10 50 12 13 10 10 45 47 o]
8 PACHECO QUISPE ISABEL 6602340 | 73 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 19 10 52 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 47 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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