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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: BERTHA MACHACA MAMAN!I Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 16 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Porco Fecha Final: 18 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PORCO 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 |ASTORAIQUE CALLA ABIGAIL 8659414 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 16 10 56 12 13 18 10 53 14 14 18 10 56 55 ¢
2 |CRuz LAZARTE MARLENE 8659435 | 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 10 50 13 18 14 10 55 13 16 18 10 57 54 [
3 |FIGUEROA RAMIREZ MARIVEL 8657788 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 18 10 53 12 15 17 10 54 13 15 17 10 55 54 ¢
4 |GUTIERREZ CUIZA ELIZABETH 5077879 | 43 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 17 10 55 14 12 17 10 53 10 12 15 10 47 52 [
5 |HUANCA PAUCARA FELISA 8659410 | 25 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 10 14 10 46 10 14 17 10 51 12 14 16 10 52 50 ¢
6 |HUAYTA DELGADO TEODORA 6606369 | 32 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 12 12 10 46 13 14 15 10 52 12 14 16 10 52 50 ¢
7 |JAVIER OLMEDO ANGELICA 3980105 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 13 12 14 10 49 49 ¢
8 |MAMANI COPA EUGENIA 1297720 | 63 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 18 10 56 12 14 16 10 52 14 12 16 10 52 53 ¢
9 |PORTILLO QUISPE LUPE 8639645 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 12 10 47 12 14 17 10 53 12 15 12 10 49 50 [
10 | TACAHUA CHOQUE HILDA 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 15 10 49 13 14 18 10 55 12 14 16 10 52 52 ¢

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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