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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LIZETH ESPINOZA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha deInicio: 10 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CONDORI SUNAGUA LUCIA 1406378 66 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 15 14 56 12 18 14 10 54 13 16 18 10 57 56 C
2 |ESPINOZA MORODIAS ROBERTO 1251758 70 M Sl |CASTELLANC MINERO 11 16 18 10 55 12, 14 19 10 55 11 17 15 14 57 56 (03
3 | FERNANDEZ PUMA ROBERTO 10575445 | 71 M Sl QUECHUA MINERO 11 18 19 14 62 11 15 16 14 56 12 17 14 10 53 57 C
4 | FERNANDEZ VILLANUEVA PASCUAL 1255196 74 M Sl |CASTELLANC MINERO 124 18 15 14 59 10 14 14 10 48 12 16 15 14 57 55 C
5 |GUTIERREZ QUISPE JULIA VALERIANA 1349824 54 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 17 14 57 13 18 15 10 56 13 17 14 10 54 56 C
6 [MAMANI FUERTES BENIGNA 1415574 72 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 17/ 18 10 58 12 17 15 14 58 13 18 14 10 55 57 C
7 |MAMANI LLANOS MARTINA 4891503 40 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 14 17 15 10 56 13 19 16 10 58 57 C
8 [MAMANI VILLANUEVA FELICIANA 3702551 81 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 19 10 57 11 17 14 14 56 12 19 16 10 57 57 C
9 |OLIVERA CHAMBI EULOGIA 10577901 54 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 19 16 10 56 14 16 14 14 58 12 18 15 10 55 56 C
10 | REQUEZ CONDORI ERMELDINA 10316733 | 25 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 16 10 56 14 16 14 10 54 11 18 16 10 55 55 C

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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