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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARTHA RODRIGUEZ COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha denicio: 17 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LORENZO 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 IBARRA SEVERA 1413602 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 11 10 10 42 1 12 12 10 45 12 12 12 10 46 44 ¢
2 |ORTEGA COLQUE LUCRECIA 7222169 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 11 10 43 11 12, 12 10 45 12 11 13 10 46 45 [
3 |RAMIREZ SOLORZANO IGNACIO 1795140 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 11 13 10 44 12 12 11 10 45 11 12 13 10 46 45 ¢
4 [RODRIGUEZ FLORES QUINTINA 12770266| 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 12 10 45 10 11 11 10 42 11 13 13 10 47 45 [
5 |RODRIGUEZ SANDOVAL VISITACION 1322549 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 11 13 10 45 10 12 11 10 43 11 12 13 10 46 45 ¢
6 |RODRIGUEZ SOLORZANO ANA MARIA 1817535 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 11 11 10 42 11 12 13 10 46 44 ¢
7 | SEGOVIA MERCADO EMETERIA 1363320 | 73 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 14 10 47 1 11 11 10 43 12 11 12 10 45 45 ¢
8 | SOLORZANO FLORES INES 1178635 | 80 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 12 10 43 11 12 12 10 45 11 12 12 10 45 44 ¢
9 |YARVI BASUALDO ARMINDA 6645022 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 12 12 10 45 11 11 12 10 44 45 ¢
10 |ZUBELZA DURAN POLONIA 7574468 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 11 11 12 10 44 11 13 12 10 46 45 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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