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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA ELENA BOBARIN MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 27 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |[CONDORI VILLANUEVA SOFIA 5088650 | 39 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 11 16 10 49 13 15 13 10 51 50 ¢
2 |Ccossio BETANZOS INES GUMERCINDA 3067325 | 45 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 15 12 10 49 1L 13 15 10 49 12 11 14 10 47 48 ¢
3 |CRUZ CASTILLO SANTOS 6589994 | 33 M Sl QUECHUA | CARPINTERO 11 15 15 10 51 10 15 77 10 52 12 16 18 10 56 53 ¢
4 | CUENCA LOBERA ERNESTO 8545384 [ 28 M Sl QUECHUA [AMA DE CASA 11 14 12 10 47 13 15 16 10 54 12 13 15 10 50 50 ¢
5 |JIMENEZ IBAAfaE'EZ ALBERT ANGEL 7332102 | 28 M Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 11 14 10 47 13 15 16 10 54 11 14 13 10 48 50 ¢
6 |LAIME CORONADO OLGA 6681146 [ 29 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 11 14 16 10 51 11 14 12 10 47 12 13 16 10 51 50 ¢
7 |LOPEZ MAMANI GROBER 6704429 | 31 M Sl QUECHUA OTRO 12 12 14 10 48 13 13 16 10 52 12 14 15 10 51 50 ¢
8 |MOLLE PAULINA MANRIQUE 5560082 [ 43 F S| QUECHUA [AMA DE CASA 12 13 15 10 50 14 12 10 10 46 12 11 14 10 47 48 ¢
9 |QUISPE FERNANDEZ ALEJANDRO 10536541 [ 27 M Sl QUECHUA OTRO 12 13 15 10 50 12 11 13 10 46 13 15 10 10 48 48 ¢
10 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ SAMUEL 10514247 [ 29 M Sl QUECHUA OTRO 10 12 11 10 43 12 11 17 10 50 11 15 17 10 53 49 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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