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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LIDIA CRUZ CORAITE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 4 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 4 deoct. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MORMORQUE 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 CASTRO CRISTINA 2996700 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 10 46 1 12 11 10 44 10 13 13 10 46 45 ¢
2 ORTEGA EDERMIRA 1835348 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 13 13 10 46 10 12 12 10 44 44 [¢]
3 |DURAN FERNADEZ ELIAS 1846263 | 54 M SI | QUECHUA OTRO 11 12 11 10 44 10 13 12 10 45 10 12 12 10 44 44 ¢
4 [DURAN SOLORZANO JUANA 3719253 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 12 10 45 10 13 12 10 45 10 12 12 10 44 45 [
5 |IBARRA MARTINEZ MARTHA 7213266 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 d1 10 45 11 12 12 10 45 11 13 12 10 46 45 ¢
6 |MERCADO AMADOR GABINA 6651615 | 77 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 12 10 43 11 13 13 10 47 12 13 14 10 49 46 ¢
7 |ORTEGA COLQUE SALOME 7574146 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 11 12 10 44 1 13 13 10 47 11 13 12 10 46 46 ¢
8 |ORTEGA IBARRA ISABEL 1809463 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 13 12 10 45 10 12 13 10 45 44 ¢
9 |ORTEGA OROZA MARTHA 1865406 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 47 ¢
10 |RAMIREZ SOLORZANO SOFIA 1777426 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 44 ¢

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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