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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FREDDY CONDORI MORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 8 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 9 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 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 |DURAN IBARRA NINFA 6666329 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 14 10 49 1 14 11 10 46 12 14 12 10 48 48 [
2 | GARNICA NAVARRO SANTUSA 5812797 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 13 10 48 1 13 12 10 46 11 13 12 10 46 47 [
3 |IBARRA SANDOVAL SONIA 7250099 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 16 13 10 49 11 16 13 10 50 49 [
4 [LozA ORTEGA ALCIRA 12868492 18 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 13 10 47 1 14 12 10 47 11 14 12 10 47 47 ¢
5 |LOzZA ORTEGA MARCOS PAULINO 7152172 | 28 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 13 12 10 45 10 14 11 10 45 10 14 13 10 47 46 [
6 |RODRIGUEZ SEGOVIA VILMA 6644987 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 13 10 49 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 [
7 | SEGOVIA MERCADO FRANCISCA 1363315 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 14 10 51 1 13 14 10 48 12 13 14 10 49 49 [
8 | SEGOVIA SANDOVAL DEUDAMIA 7548174 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 13 14 10 48 1 16 13 10 50 11 14 13 10 48 49 ¢
9 | SEGOVIA SANDOVAL HERLINDA 8583387 | 19 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 13 10 48 10 14 12 10 46 10 14 13 10 47 47 [
10 | SEGOVIA SANDOVAL JOHEL 26 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 16 15 10 52 12 14 18 10 54 11 13 18 10 52 53 [
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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