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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: HERMENEGILDO PEREZ CHOQUETICLLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 11 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Chaqui Fecha Final: 20 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL PALOMAR 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 |CHUCA RUIZ ROSALIA 6573733 | 80 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 20 10 52 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 56 C
2 |COPA CONDO JUANA 1286944 | 62 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 12 10 44 11 12 19 10 52 11 12 19 10 52 49 [}
3 |HUALLPA MENCHACA JULIA 1313484 | 62 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 19 10 56 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 55 C
4 |HUALLPA YUCRA MARCELINA 3663433 | 52 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C
5 |MORALES MENDEZ PABLO 1289253 | 60 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 15 14 59 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 66 C
6 |MORALES ORTIZ JULIAN 3916486 | 47 M Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 13 19 10 52 13 15 20 10 58 13 15 20 10 58 56 (o}
7 |MORALES ORTIZ TEOFILO 1339054 | 55 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 21 10 53 12 12 18 10 52 12 12 18 10 52 52 C
8 |NINA MENDEZ ALBERTA 4004887 | 40 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 56 (e}
9 |NINA MENDEZ MARIO 1320247 | 59 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 65 [}
10 | YUCRA GARCIA DIONICIA 3695403 | 47 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 69 (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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