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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: POTOS Facilitador: NELSON DAVID CARI SALINAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 28 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 4 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TAPAXA Total 8 8 8 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |BANOS VILTE MARIA 1940347 | 61 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 14 60 14 18 19 14 65 11 19 19 14 63 63 C
2 |[CcHARCAS CONTRERAS ROSMERI 8626622 | 41 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 18 14 59 13 20 20 14 67 10 18 20 14 62 63 [
3 |FLORES MAMANI GABRIEL 1256193 | 51 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 19 14 61 13 20 19 14 66 11 17 21 14 63 63 C
4 |MAMANI MEJIA IGNACIO 1397363 | 53 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 17 19 14 60 13 20 21 14 68 10 18 20 14 62 63 (¢}
5 |MANRRIQUE CAZON ESTANISLAO 1256039 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 18 10 60 14 21 20 10 65 10 15 15 10 50 58 C
6 [MEJIA MAMANI DELIA 10506991 35 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 17 14 64 14 20 15 14 63 10 18 18 14 60 62 (¢}
7 |QuisPe RUEDA MARINA 8583817 | 35 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 18 14 65 14 18 18 14 64 11 15 20 14 60 63 (¢}
8 [SUBELZA FLORES ALCIRA 4018557 | 40 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 18 10 61 13 15 17 10 55 11 14 17 10 52 56 (¢}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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