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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol xifs
Departamento: POTOS Facilitador: ROBERTO FERNANDEZ SANDY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 15 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 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 ZARATE JULIA 1313442 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 A7, 20 10 59 12 17 20 10 59 12 17 20 10 59 59 ¢
2 |CHOQUE LIMACHI MARINA 12376462 23 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 59 [
3 |CHOQUE MAMANI ANDREA 8602709 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 57 ¢
4 |FLORES CHAMBI MARIA BEATRIZ 8600262 | 22 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 20 10 59 1 18 20 10 59 11 18 20 10 59 59 [
5 |HUARACHI ACHACOLLO PAULINA 5722574 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 60 ¢
6 |LEANDRO CRUZ PAULINA 8574403 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 59 ¢
7 |LIZARAZU PAREDES SONIA 5075243 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 20 10 59 1 18 20 10 59 11 18 20 10 59 59 ¢
8 |LOPEZ AVIZA FRANCISCA 3701100 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 ¢
9 |MAMANI LOPEZ EUGENIA 6628540 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 60 [
10 |QUISPE CASTRO TEOFILA 3975902 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 60 ¢
11 | VELARDE GALLARDO CLOTILDE 8160632 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 61 [

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