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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ALEXANDER MAMANI CALLATA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Lipez Fechadelnicio: 2 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Colcha'K" (V.Martin) Fecha Final: 4 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN CRISTOBAL Total 9 9 9 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica 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 AL ROSA 8557911 | 48 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 19 20 10 60 10 17 16 10 53 10 18 19 10 57 9 20 19 14 62 58 o]
2 AMADOR CASIMIRO 3972760 | 46 M Sl QUECHUA OTRO 9 19 18 10 56 10 19 20 10 59 14 20 19 10 63 11 20 17 10 58 59 C
3 QUISPE MODESTA 8633907 | 52 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 17 18 10 58 10 17 19 10 56 11 20 20 14 65 13 17 18 10 58 59 o]
4 ALl FLORES GREGORIA 12749214| 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 20 10 61 9 17 16 6 48 14 17 19 14 64 12 14 17 14 57 58 o]
5 CALCINA MURARA LOURDES 6566083 | 32 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 19 20 14 66 1 19 18 14 62 12 20 19 14 65 13 16 19 14 62 64 o]
6 FLORES MAMANI LAZARO 1311865 | 62 M Sl | QUECHUA OTRO 9 20 20 10 59 1 20 20 14 65 9 18 16 10 53 1 18 20 10 59 59 o]
7 MORALES CAMATA JUANA 6593642 | 43 F S| | QUECHUA |AMADE CASA| 11 18 19 14 62 12 18 19 10 59 12 18 20 14 64 11 18 19 10 58 61 o]
8 MURARA MURARNA ANCELMA 8546730 | 49 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 19 14 60 13 18 20 14 65 14 18 17 10 59 10 19 17 10 56 60 o]
9 PENA BOLIVAR MARIA 6651450 | 31 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 19 19 10 58 12 18 17 14 61 11 18 17 10 56 10 18 16 10 54 57 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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