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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: SHIRLEY MERY MEYER NAVARRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 20 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 24 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 |AGUIRRE NINACHI REMIGIO 1308962 | 64 M SI | QUECHUA MINERO 10 16 14 14 54 14 18 15 10 57 13 19 14 14 60 57 ¢
2 |FLORES VEDIA MODESTA 1340838 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 16 14 59 12 16 19 10 57 14 18 14 14 60 59 [
3 |LLANTO COPA SATURNINO 1270341 | 67 M SI | QUECHUA MINERO 13 18 19 10 60 12 20 16 14 62 11 18 17 10 56 59 ¢
4 [MAMANI CUELLAR MARTINA 1406338 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 17 19 10 59 11 19 15 14 59 58 [
5 |MAMANI MENACHO CLEMENTINA 3668848 | 87 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 16 10 55 11 19 16 14 60 12 18 19 10 59 58 ¢
6 |MAMANI OYOLA ELEUTERIA 6671465 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 16 19 10 56 13 18 16 14 61 58 ¢
7 |ORCKO ARRIOLA CECILIA 1404095 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 16 14 59 14 18 15 10 57 13 19 16 14 62 59 ¢
8 |ORCKO MAMANILLO SABINO 5070104 | 119 | M SI | QUECHUA MINERO 13 17 19 10 59 11 19 16 14 60 12 17 18 10 57 59 ¢
9 |PACARA COPA JULIANA 8652170 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 16 10 55 13 17 15 14 59 12 19 18 10 59 58 [
10 |QUISPE ALIZARES FELIPA 3986047 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 11 19 15 14 59 12 17 18 10 57 57 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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