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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: FELIPA AGUIRRE RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Tinguipaya Fecha Final: 13 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Localidad/Comunidad: YURINA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |BAUTISTA CHANINI DONATA 14752957| 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 20 10 58 14 20 21 10 65 59 [
2 |BAUTISTA MARTINEZ SERAFINA 14499562 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 18 19 10 57 10 20 20 10 60 60 C
3 | CAHUANA BAUTISTA ALEJANDRA 8632684 | 19 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 18 14 62 10 19 18 14 61 14 20 20 10 64 62 [
4 [CAHUANA MENACHO GREGORIA 13661265 72 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 18 18 10 56 14 20 20 14 68 60 ¢
5 | CAHUANA NINA MAGDALENA 8632683 | 19 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 20 20 14 64 57 [
6 | CHANINI COLQUE SEVERINA 14165425| 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 18 19 10 57 14 20 20 14 68 61 [
7 | GALLEGO BAUTISTA FRANCISCA 8635857 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 i 18 10 55 10 18 17 10 55 10 21 20 10 61 57 [
8 |NINA CAHUANA GREGORIA 14753573 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 ¢
9 |PATSI CHANINI ANGELA 14499857| 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 59 C
10 | SANCHEZ GALLEGO GREGORIA 14346680| 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 20 20 14 64 14 21 21 10 66 62 [
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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