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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: GREGORIO FUERTES MORODIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha denicio: 1 deago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tinquipaya Fecha Final: 20 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TINGUIPAYA 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 [ARI VILLECA NORBERTA 6585609 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 19 18 14 65 14 16 20 10 60 60 ¢
2 |BAUTISTA CONDE BARABARA 6618972 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 15 15 14 56 12 17 15 10 54 55 [
3 |CHOQUE QUISPE FIDEL 6565636 | 58 M SI | QUECHUA OTRO 14 10 12 10 46 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 43 ¢
4 [CHUCAMANI LAIME VICENTE 10583543| 67 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 15 10 54 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 53 [
5 |coLQuE SANCHEZ IRENE 13101715 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 15 6 48 51 ¢
6 |ELIAS CAMINO ELEUTERIA 8595248 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 10 12 16 10 48 44 ¢
7 | MAMANI VASCO RAMIRO 7339243 | 24 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 15 6 49 14 16 16 10 56 12 16 15 6 49 51 (¢}
8 |MOYA CANAVIRI DELFINA 6565658 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 14 14 58 11 16 14 14 55 11 16 12 14 53 55 ¢
9 [RAMOS FERRUFINO ANTONIA 1246516 | 67 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 59 [
10 | SAAVEDRA FERNANDEZ EMILIANA 6565637 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 12 14 56 12 15 15 10 52 12 18 12 14 56 55 ¢

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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