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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: GROVER CALLE VELIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villade Sacaca Fecha Final: 10 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TAWACHAPI 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 |CANAVIRI VILLCA FLORA 13251452 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 13 10 51 12 14 15 14 55 14 12 15 12 53 53 C
2 |GERONIMO SIMON FELICIANA 13390988| 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 14 13 53 12 14 12 12 50 12 16 12 13 53 52 [
3 [IsiIDRO CAYARI BERNA 14373999 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 11 10 46 13 15 17 10 55 13 12 13 14 52 51 C
4 |ISIDRO CLOQUE PAULINA 14372987 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 15 12 56 12 17 18 10 57 14 14 13 14 55 56 (¢}
5 |MAMANI PLAZ ADELA 8658531 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 15 13 12 53 14 15 16 12 57 57 C
6 [PARI MAMANI SILVERIA 6677173 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 12 14 52 14 13 15 14 56 12 19 16 14 61 56 (¢}
7 |QuisPe AJALLA SEGUNDINA 13389424 40 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 16 8 51 10 13 17 14 54 13 16 17 14 60 55 (¢}
8 |QuisPE HUANACO CECILIA 13932667 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 15 14 58 10 14 16 14 54 13 14 13 14 54 55 ¢
9 |TEMPRANO MAMANI EDGAR 5518192 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 17 13 10 48 11 12 14 14 51 13 18 14 12 57 52 [
10 | YAMPARA VENTURA ISABEL 14173817 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 13 14 58 1 15 16 14 56 9 14 18 10 51 55 C

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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