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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LOIDA FLORES TOCONAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha denicio: 5 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 6 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TASNA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CALLA ARAMAYO MAXIMA 1257079 | 62 F s QUECHUA OTRO 10 16 15 10 51 10 11 16 10 47 10 11 16 10 47 48 C
2 | CHOQUE CALIZAYA FLORENCIA 1431247 | 50 F S QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 14 13 10 47 12 16 13 10 51 49 C
3 |CHOQUE PORCO MARTHA 1428976 | 57 F s QUECHUA OTRO 11 13 13 10 47 12 13 15 10 50 10 14 15 10 49 49 C
4 |cruz CONDORI LORENZA 1312049 | 58 F El QUECHUA | AMA DE CASA 14y 16 15 10 52 11 13 14 10 48 10 16 14 10 50 50 C
5 |FLORES TORREZ CELEDONIA 1423732 | 61 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 14 10 49 9 14 11 10 44 11 15 11 10 47 47 C
6 |MAMANI AGUILAR ZENOVIA 1318029 | 65 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 48 C
7 |ORTEGA BATALLANOS SANTUSA 5123753 | 62 F s QUECHUA OTRO 10 15 14 10 49 10 12 15 10 47 10 12 16 10 48 48 C
8 |QuIsSPE MORA FELISA 129367728 55 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 14 14 10 48 9 14 13 10 46 9 14 14 10 47 47 C
9 | RODRIQUEZ CALDERON ELIZABETH 117982115 52 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 16 12 10 49 10 15 12 10 47 50 C
10 |VILLEGAS FIGUEROA ELSA 3700376 | 56 F S QUECHUA | AMA DE CASA 11 15 14 10 50 11 14 15 10 50 12 15 13 10 50 50 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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