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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RAYMUNDO TRIFON MAMANI CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 16 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: WIRUFAYA Total 10 10 10 0
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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 |ANGULO CORO JUAN 8634581 39 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 18 10 58 14 17 18 14 63 13 18 18 14 63 61 C
2 |COLQUE LAIME TERESITA 6682564 | 36 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 16 19 14 61 13 17 18 14 62 62 [}
3 |CORO CARDENAS JULIA 7564451 56 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 19 14 64 13 18 19 14 64 64 C
4 | GARRADO ARANCIBIA ROSALIO 8634653 | 57 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 19 14 64 14 16 18 14 62 13 18 18 14 63 63 C
5 | GARRADO GAMBOA SINFORIANO 8634733 | 49 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 18 14 63 12 17 18 14 61 13 18 19 14 64 63 C
6 | GARRADO YUCRA SENOVIO 1144893 | 51 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 b7/ 18 14 62 12 18 19 14 63 13 17 19 14 63 63 (o}
7 | JACOME ARANCIBIA PERFECTA 3629260 | 49 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 16 18 14 61 13 18 19 14 64 63 C
8 |RODRIGUEZ GARRADO TEODORO 6575777 | 47 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 19 18 14 65 13 17 16 14 60 13 18 18 14 63 63 (e}
9 |RUIZ YUCRA TEODORA 8658155 | 39 [F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 g 18 14 61 12 18 18 14 62 63 [}
10 | YUCRA SALVA EUSEVIA 8141405 | 31 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 62 (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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