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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROSARIO EMMA TABOADA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 13dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI 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 |ALI HUANCA AMALIA 6642919 | 34 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 18 14 67 10 2 14 14 59 14 17 16 14 61 62 C
2 |ANAGUA MAMANI LEONARDA 1390519 | 66 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 15 i 14 58 10 17 21 14 62 62 C
3 |CHIALLA CALIZAYA CORINA 6705687 | 34 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 18 14 58 12 20 17 14 63 14 20 17 10 61 61 C
4 |CHOQUE PUMA JIMENA 6675033 | 39 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 14 14 59 10 18 21 14 63 62 C
5 |COLQUE CHAUCA MARIA 10577314| 30 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 17 18 10 57 14 18 19 14 65 61 C
6 |FLORES CALLAHUARA ANISA 10511367| 36 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 20 21 10 61 10 20 18 14 62 61 (o}
7 |HUIZA QUISPE SEGUNDINA 1394688 | 72 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 17 14 65 10 21 17 10 58 10 20 18 10 58 60 C
8 | PARISACA CHAMBI MACARIA 3667323 | 65 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 20 20 10 60 10 18 19 10 57 59 (e}
9 |PUMA CONDORI RUFINA 1278091 67 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 21 18 14 63 12 18 17 10 57 10 18 19 14 61 60 C
10 |QUISPE NINA ANA 4482457 | 41 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 19 10 63 12 19 14 10 55 12 20 20 10 62 60 (03

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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