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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JHONNY MIGUEL GARABITO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 16 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MILLARES Total 10 10 10 0
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MENDEZ HIPOLITO 5682012 | 51 M 11 12 15 10 48 12 10 15 10 47 1 12 15 10 48 48 C
2 |FLORES LLANOS JUANA 8659320 | 36 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 10 16 10 48 13 10 15 10 48 12 10 16 10 48 48 [}
3 | GARRADO YUCRA JUANA 6598261 74 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 16 6 44 10 11 16 10 47 10 12 16 6 44 45 C
4 |MARTINEZ CUELLAR IGNACIA 6598346 | 71 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 41 C
5 |NUNEZ MALDONADO JUANA 8611912 | 52 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 1 15 10 47 13 10 15 10 48 1 11 15 10 47 47 C
6 |QUISPE ANDREA 13553971| 46 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 1 16 6 43 13 9 16 10 48 10 11 16 6 43 45 (o}
7 | SANCHE VALDA NATIVIDAD 10422156| 74 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 15 10 50 11 12 16 10 49 12 13 15 10 50 50 C
8 | SANDOVAL GARNICA ELISA 6598215 | 71 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 10 16 10 48 11 1 16 10 48 12 10 16 10 48 48 (e}
9 |SENA RIVERA HILDA 6659989 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 10 16 10 48 11 10 15 10 46 12 10 16 10 48 47 [}
10 |VENTURA CHOQUE GRAVIELA 5671528 | 38 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 10 16 10 47 12 10 16 10 48 1 10 16 10 47 47 (03

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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