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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: MARIO ANTONIO GRIMALDEZ JANCKO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 7 de set. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Pocoata 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 |AGUILAR LOPEZ ELOIZA 1418640 | 52 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 19 18 14 64 13 17 20 14 64 65 C
2 |AGULAR LOPEZ EUGENIA 5504472 | 47 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 20 i 14 65 14 20 17 14 65 64 [}
3 |ANCAYE MORGA BASILIA 6578989 | 44 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 17 20 14 64 14 17 20 14 65 65 C
4 | GRANDILLER COPATITI FRIDA 8580532 | 44 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 16 20 14 64 13 18 19 14 64 14 17 19 14 64 64 C
5 |LACA MARTINEZ EMILIANA 53 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 16 17 14 61 14 15 18 14 61 62 C
6 | MALDONADO CHOQUE EUGENIA 8580518 | 47 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 15 16 14 58 13 16 17 14 60 13 15 17 14 59 59 (o}
7 |MEDRANO ASILLANES MELITON 1314800 | 40 M Sl QUECHUA CHOFER 13 17 18 14 62 14 18 14 14 60 14 17 17 14 62 61 C
8 |PAIRO MARCANI JUANA 5139004 | 47 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 14 13 10 47 10 10 10 10 40 10 12 13 10 45 44 (e}
9 |RUEDA VIGABRIEL PILAR 4129973 | 45 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 13 10 10 45 10 11 12 10 43 44 C
10 | VILLARPANDO GARCIA LEANDRA 10502589 | 46 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 12 12 10 44 1 10 1 10 42 43 (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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