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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: KAREN SANDRA MAMANI PANOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CACERES PAIRO MARILIN 6630540 | 23 F sl | QUECHUA [AMA DECASA 10 15 18 10 53 1 17, 18 10 56 1 17 18 10 56 55 [
2 |cHoQUE CARDOZO FELIPA 6562263 | 40 F sl | QUECHUA [AMA DEcCAsA 10 15 14 11 50 12 15 18 10 55 10 14 17 10 51 52 [
3 |coLqQuE GUTIERREZ REINA 5553778 | 45 F Sl | QUECHUA [AMA DECASA 10 14 18 10 52 12 15 16 10 53 10 15 17 10 52 52 [
4 |CUYSARA MARCANI CLEMENCIA 10500307 | 28 F sl | QUECHUA [AMA DEcCASA 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 15 17 10 52 55 [
5 |OLIVAREZ CARICARI FABIANA 8641059 | 28 F s | QUECHUA [AMA DECASA 10 15 14 10 49 10 14 17 10 51 10 17 18 12 57 52 [
6 |PEDRO GOMEZ FILOMENA 6646532 | 35 F sl | QUECHUA [AMA DEcCASA 10 15 14 10 49 14 15 14 10 53 10 15 14 10 49 50 [
7 |rROQUE PORCO MARGARITA 6717238 | 34 F Sl | QUECHUA [AMA DECASA 12 15 18 12 57 10 15 14 10 49 12 15 14 10 51 52 [
8 [SEHUENCA SUAREZ IRENA 5511778 | 45 [ ™ sl | QUECHUA [AMA DEcCAsA 10 14 15 10 49 14 15 18 10 57 1 18 15 10 54 53 [
9 |[TARQUEMALLCO CHILA BEATRIZ 7284678 | 32 F Sl | QUECHUA [AMA DECASA 14 15 12 10 51 10 18 17 10 55 1 15 14 10 50 52 c
10 [VARGAS HUANACO GREGORIA 6646020 | 36 F Sl | QUECHUA [AMA DECASA 10 15 14 10 49 1 14 14 10 49 10 16 18 10 54 51 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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