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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: CYNTHIA LORENA PENARANDA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 18 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 15 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |APAZA LEON HILDA 6573950 | 34 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 10 6 40 12 12 12 10 46 12 11 15 6 44 43 C
2 |CHOQUE BALDIVIEZO LUZMILA 6571262 | 44 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 16 18 14 60 12 14 14 10 50 12 15 15 14 56 55 [}
3 |CHOQUE QUIROGA ANA MARIA 6627108 | 41 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 12 12 6 42 12 16 16 10 54 49 C
4 |CHOQUE RAMOS PETRONA 1415260 | 58 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 12 10 6 40 1 10 12 10 43 45 C
5 |GOMEZ VARA PAULINA 2543543 51 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 12 12 10 46 12 11 12 6 41 1 11 1 10 43 43 C
6 | MEDRANO GARCIA JUAN CARLOS 3074162 | 46 M Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 12 10 6 38 12 11 20 10 53 12 14 14 6 46 46 (o}
7 | PENARANDA GREGORIO 1296903 | 57 M Sl QUECHUA OTRO 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 10 10 10 10 40 47 C
8 | SALVATIERRA HECTOR FACUNDO 5087854 | 40 M Sl QUECHUA CHOFER 12 16 16 10 54 12 14 16 10 52 10 10 1 10 41 49 (e}
9 |SOLIz MARTINEZ NOE ELIAS 5123550 | 33 M Sl QUECHUA OTRO 12 1 20 10 53 12 16 16 10 54 12 12 12 10 46 51 C
10 | VARGAS FLORES CORINA 1349062 | 65 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 12 6 42 10 12 10 6 38 1 14 14 6 45 42 (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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