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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Control s s
Departamento: POTOS Facilitador: BEATRIZ LOURDES MARTINEZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 23 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Potosi Fecha Final: 11 denov. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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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 MENACHO ROXANA 6707877 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 13 13 10 45 1 18 14 12 55 12 16 17 10 55 52 [
2 | ALEJANDRO ESCOBAR ROSA JUANA 4011733 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 15 12 52 13 21 18 14 66 8 17 17 12 54 57 [
3 |ARI ISLA ROSA 1417837 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 10 65 12 17 14 14 57 14 21 17 14 66 63 [
4 |GUTIERREZ TACURI ANTONIA 3678296 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 16 12 57 12 17 14 14 57 10 15 17 14 56 57 ¢
5 | MAMANI AGUILAR SEGUNDINA 3703858 | 70 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 19 17 14 61 1 18 14 12 55 13 20 17 14 64 60 [
6 | MAMANI COLQUE LORENZA 4016575 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 17 14 14 57 13 19 17 14 63 61 [
7 | MANRRIQUE TAMARES NATIVIDAD 5521105 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 17 14 14 57 10 15 17 12 54 54 [
8 |MERCADO GUEVARA TERESA GENOARIA 1265052 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 17 14 14 57 9 16 17 10 52 53 ¢
9 |OYOLA FLORES INES 3669444 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 17 12 60 9 16 13 14 52 14 19 17 14 64 59 [
10 |VILLCA UGARTE FLORA 8552082 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 16 13 10 49 11 17 17 10 55 50 [
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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