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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: SARA NAVARRO CAZORLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 5dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 15 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGU Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AJOMADO CRUZ ENRRIQUETA 8561164 | 1 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 60 ¢
2 |ARI ARANO SIMONA 8561271 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 20 14 10 58 61 [
3 |CALANI PARAGUAYO PAULINA 8561260 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 61 ¢
4 [HUARAYO GUTIERREZ ISIDORA 5135671 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 61 [
5 |JUCHATUMA CHICO VIVIANA 8561189 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 20 14 14 62 14 18 16 14 62 61 ¢
6 |MAMANI ARENA EFRONIA 8561209 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 16 18 10 58 14 18 20 10 62 61 ¢
7 | MAMANI CUCHO MARCELINO 2788828 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 16 14 8 52 61 (¢}
8 |MATEO ERENA FILBERTO 5135955 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 61 ¢
9 |PARAGUAYO YAPURA HILARIA 10548644 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 12 18 16 10 56 60 [
10 |PERCA JUCHASARA ISABEL 5503332 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 63 ¢

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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