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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA LISET ARANA BARRIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 8 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 8 deabr. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 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 |ASTORAIQUE ALFONZO VICTORIA 3704243 | 40 F 12 16 18 14 60 12 14 14 10 50 12 15 15 14 56 55 ¢
2 |BOBARIN DOMINGUEZ REYNA LAURA 6628645 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 1 12 6 41 11 11 11 10 43 43 [
3 | CAVIEDES OTALORA MARCELINA 1408060 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 10 6 40 12 12 12 10 46 12 11 15 6 44 43 ¢
4 [CONDORI FUERTES EUSTACIA 1297639 | 78 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 12 10 6 40 11 10 12 10 43 45 [
5 |GUZMAN SALINAS LEONOR 1313155 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 12 6 41 12 14 16 10 52 11 11 11 10 43 45 ¢
6 |MAMANI HUANCA VICTORIA 1277733 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 16 16 10 54 12 12 12 10 46 49 ¢
7 |MEDINA LIZARAZU CRISTINA 1290935 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 6 38 12 11 20 10 53 12 14 14 6 46 46 ¢
8 |TALAVERA CAMPOS AIDA 1408522 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 6 42 10 12 10 6 38 11 14 14 6 45 42 ¢
9 |TELLEZ MEDINA ZULMA MAGALY 3703124 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 12 12 6 42 12 16 16 10 54 49 [
10 |ZAMORA ROMERO MARIA DEL CARMEN | 1070739 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 11 12 6 41 11 11 11 10 43 43 ¢

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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