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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: JACKELINE TAYMI HERRERA MURILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1deago. de2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: RAVELO Total 9 9 9 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 |CAYO ROJAS GREGORIO 6608906 | 42 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 15 12 56 14 15 15 12 56 13 15 15 12 55 56 C
2 |CHOCLLU GONZALES EUSEBIO 5529253 | 55 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 13 14 10 50 13 13 14 10 50 13 14 14 12 53 51 C
3 |ESQUIVEL PUMA JUANA 6608819 | 30 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 13 15 12 54 13 15 15 12 55 14 14 13 12 53 54 C
4 | PACAJA SAAVEDRA ANDRES 1118845 | 49 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 13 10 50 14 13 14 10 51 13 13 15 12 53 51 C
5 |PACO ROJAS RENE 6568380 | 48 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 14 12 51 13 14 13 12 52 13 13 14 12 52 52 C
6 |RAMIREZ NAVA ROSA 1072583 | 58 [ Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 14 15 15 12 56 14 15 15 12 56 14 14 15 12 55 56 (o}
7 |RIOS HINOJOSA MARTHA 1085842 | 54 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 13 15 12 53 13 13 14 12 52 13 13 15 12 53 53 C
8 |RIOZ HINOJOSA EULOGIA 1085841 62 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 14 16 12 55 14 13 14 12 53 13 14 15 12 54 54 (e}
9 |YUCRA AGUILAR MARIA 5499498 | 36 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 14 16 12 56 13 14 14 14 55 13 15 16 12 56 56 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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