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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MIRTHA CELIA GONZALES LOAIZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 19 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 19 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 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 |ALEJANDRO GARNICA ELEUTERIA 3628511 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 10 10 40 11 14 14 10 49 12 14 16 10 52 47 C
2 |AVILLO MITHA SELERINA 12835840 34 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 14 16 10 52 10 15 15 10 50 51 [}
3 |COLQUE VILLCA EMILIANA 8629585 | 29 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 16 10 54 1 14 14 6 45 52 C
4 | LAUREANO HERMOSILLAS SANTOS 10518027 32 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 12 6 45 10 15 12 6 43 10 12 10 6 38 42 C
5 |QUISPE FLORES FANNY 7461888 | 28 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 11 10 12 10 43 12 12 12 10 46 12 14 16 10 52 47 C
6 |SALAZAR CHOQUE BETTY 7514916 | 37 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 1 1 10 43 10 10 10 10 40 12 12 12 10 46 43 (o}
7 |SOTO FLORES JUANA 6657240 | 32 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 13 18 10 53 12 18 15 10 55 53 C
8 | TAMAREZ JUANA 4119284 | 33 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 12 14 14 10 50 53 (e}
9 |VENTURA INCATA RAUL 8555414 | 27 M Sl QUECHUA OTRO 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 12 11 20 10 53 46 [}
10 |VILLCA QUISPE GREGORIA 7500287 | 34 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 14 6 46 12 16 18 6 52 12 14 16 10 52 50 (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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