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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ANA MARIA VARGAS REYES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 8 deabr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 11 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 9 9 9 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 [ALA ALBAREZ BALBINA 6600218 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 14 14 10 50 12 15 15 14 56 55 ¢
2 |ALEJO MAQUERA EULOGIA 8608878 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 1 10 6 39 11 11 1 10 43 43 [
3 | BARRENECHEA VELASQUEZ ANATOLIA 3669868 | 52 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 16 16 10 54 12 12 12 10 46 49 ¢
4 [LLAVE FLORES MERY HILDA 5072679 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 10 6 40 12 12 12 10 46 12 11 15 6 44 43 [
5 |MARTINEZ CONDORI ALEJANDRA 8576380 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 6 42 10 12 10 6 38 11 14 14 6 45 42 ¢
6 |MARTINEZ QUIROGA PERCY 5075416 | 33 M SI | QUECHUA CHOFER 12 12 12 10 46 12 11 12 6 41 11 11 11 10 43 43 ¢
7 | SALAZAR AKARAPI VIVIANA 3986602 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 12 6 41 12 14 16 10 52 11 11 11 10 43 45 ¢
8 |TACURI VENTURA LUCIA 3712475 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 12 12 6 42 12 16 16 10 54 49 ¢
9 |UGARTE ZURITA BLANCA ROSAURA 1427032 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 12 10 6 40 11 10 12 10 43 45 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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