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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: CELESTINO PADILLA OROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fechadelnicio: 1 deset. de2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 11 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI 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 |AVILA FLORES BEATRIZ 1343242 | 59 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 13 13 51 13 13 14 1 51 11 12 12 12 47 50 C
2 | CONTRERAS PUMA PABLO 8549220 | 54 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 14 14 14 53 14 12 12 1 49 14 14 14 12 54 52 [
3 |FLORES CATARI VICENTA 1404987 | 55 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 12 13 49 13 13 14 14 54 14 12 12 11 49 51 C
4 | IBARRA CALLAPA SEVERINO 1303901 | 64 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 13 13 50 13 14 12 12 51 12 12 12 14 50 50 ¢
5 |MAMANI CARMONA ENRIQUE 8608096 | 37 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 12 12 50 12 12 12 12 48 12 12 14 14 52 50 C
6 |MURNOS PEREZ DELFIN 5531704 | 34 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 12 12 50 12 12 14 14 52 12 12 12 12 48 50 ¢
7 |PEREZ QUISPE CANDELARIA 5128522 | 44 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 13 13 52 14 14 12 12 52 12 12 12 11 47 50 [
8 |ROJAS TORRES NATALIO 6582657 | 49 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 12 12 51 12 12 13 13 50 13 13 14 12 52 51 [
9 |RUIZ YUCRA ROSA 3970907 | 53 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 12 12 13 48 13 13 13 1 50 12 12 12 12 48 49 [
10 [TORO MORALES ANTONIO 8608083 | 36 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 12 14 50 14 12 12 12 50 12 12 14 14 52 51 C
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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