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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ARIEL CONDORI MACHACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 6 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 23 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 2 2 2 0
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1 |CHUI MITHA ROSMERY 12579175 | 24 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 18 12 12 56 12 8 18 12 50 14 21 19 12 66 14 15 13 12 54 14 18 13 12 57 12 12 12 57 57 C
2 |RODRIGUEZ PARDO CLAUDIA 8647919 | 24 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 14 20 20 13! 67 13 16 16 13 58 14 21 12 13 60 14 15 13 13 55 14 20 13 13 60 12 19 13 65 61 (03

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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