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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JUSTINA FELISA RIVERA TEJERINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 17 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 18 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CERRO COLORIDO 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 SOLANO MAURA 63 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 9 10 39 11 il 9 10 41 1 11 8 10 40 40 C
2 |ALDAPI MIRANDA VICENTE 1660344 | 65 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 13 10 47 10 11 13 10 44 10 11 17 10 48 46 [}
3 |CASTILLO SOLANO BENIGNA MARTHA 6645375 | 39 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 1 15 10 44 10 10 12 10 42 10 10 15 10 45 44 C
4 |CAYO GUTIERREZ MAURA 1332711 62 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 9 1 12 10 42 9 12 12 10 43 10 12 15 10 47 44 C
5 |GUTIERREZ LOPEZ MIRIAN EVA 5087501 35 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 15 15 10 54 11 11 14 10 46 9 12 20 10 51 50 C
6 |HUAYHUA ALBORNOZ HASTERIA 1313521 66 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 9 15 10 44 9 9 12 10 40 9 10 15 10 44 43 (o}
7 |ORTEGA ALDAPI DEMETRIO 3982437 | 37 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 1 14 10 44 10 10 13 10 43 10 10 16 10 46 44 C
8 |RODRIGUEZ CASTILLO LOIDA AMANDA 10327143| 32 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 18 Tk 10 54 11 12 13 10 46 1 12 20 10 53 51 (e}
9 | SOLANO RODRIGUEZ PEDRO 1176563 | 79 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 10 46 9 10 12 10 41 9 10 17 10 46 44 C
10 |VICTORIA ALBORNOZ BRIGIDA 3982430 | 57 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 13 1 10 44 10 13 14 10 47 46 (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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