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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOSI Facilitador: BLANCA SOFIA VALENCIA MEDINACELI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 21 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN FRANCISCO 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 |CARDOZO BARROSO ANA SORAIDA 1397432 | 62 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 17 19 14 63 12 19 19 14 64 63 C
2 |ESCARAY MENDOZA EMILIANA 6664803 | 46 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 [}
3 |FLORES BOLIVAR ROSA ESMERALDA 8582669 | 33 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 18 18 14 62 12 19 19 14 64 63 C
4 |FLORES MAMANI CELESTINA 6694947 | 47 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 18 14 62 14 21 20 14 69 65 C
5 |HUANCA ROMERO GADI ISABEL 3719153 | 41 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C
6 |HUAYTA ESPINDOLA ROSA 8584887 | 27 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 18 19 14 64 14 20 21 14 69 66 (o}
7 |LOPEZ DAZA JACINTA 6638495 | 64 B Sl QUECHUA | COMERCIANTI 13 19 20 10 62 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 66 C
8 |MENDEZ GUTIERREZ ALICIA 10507387| 50 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 14 21 21 14 70 67 (e}
9 |PAUCAR CHOQUE ELVA 6719822 | 32 [F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 19 20 10 62 14 21 20 14 69 64 [}
10 |QUISPE VENTURA MAXIMA 3672754 | 49 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 19 19 14 64 14 21 20 14 69 66 (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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