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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ELSA DELGADO ARANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 15dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 11 dedic. de 2012 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 [BRAVO NICASIO JUSTINA 6575203 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 A7, 14 10 50 1 17 19 10 57 12 17 15 10 54 54 ¢
2 |CONDORI COANQUI MAURA 8578816 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 16 6 52 14 17 16 14 61 9 14 12 6 41 51 [¢]
3 | FERNANDEZ LIVA SABINA 6653235 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 20 16 6 52 10 15 18 10 53 52 ¢
4 [JAaNCO CONDORI JULIA 8650086 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 18 6 48 9 19 13 10 51 11 16 16 6 49 49 [
5 |JULIAN RIVAS MARINA 6575395 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 15 6 49 14 18 14 6 52 12 17 17 10 56 52 ¢
6 |LOPEZ LAYME ADRIANA 6585914 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 6 46 13 15 14 6 48 9 19 17 10 55 50 ¢
7 | MAMANI CHOQUE ADELA 8573078 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 20 19 6 58 10 16 16 10 52 56 ¢
8 |ORCKO FLORES SELEFINA 6659490 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 18 15 10 56 10 18 14 10 52 55 ¢
9 |ORCKO QUENTASI PAULINA 6679523 | 37 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 14 6 50 12 19 17 10 58 14 15 18 6 53 54 [
10 | TORO PAREDES SIPRIANA 5573034 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 12 10 47 12 16 15 6 49 14 20 19 6 59 52 ¢

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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