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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MOISES VERGARA CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Potosi Fecha Final: 27 de nov. 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 PENAS MARIA 6590716 | 39 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 12 10 43 13 11 15 10 49 13 12 11 10 46 46 C
2 |CATARI PORCO JESUS 5125361 39 M Sl QUECHUA OTRO 12 13 15 10 50 13 12 15 10 50 13 12 10 10 45 48 [}
3 [coNDO HUANCA EMELIANA 8654426 | 29 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 10 51 13 11 15 10 49 12 14 15 10 51 50 C
4 | COPACABA CHOQUE SIXTO 1272400 | 70 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 15 10 52 1 13 12 10 46 14 13 15 10 52 50 (¢}
5 [CcORrO ROJAS LORENZO 4015732 | 58 M Sl | QUECHUA OTRO 10 12 15 10 47 13 12 15 10 50 13 12 10 10 45 47 C
6 |FERNANDEZ PACO SALUSTIANA 5096076 | 56 M Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 15 10 49 12 13 12 10 47 14 13 10 10 47 48 (¢}
7 |MAMANI VIZA ANDRES 5071893 | 44 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 15 10 50 12 14 15 10 51 11 10 12 10 43 48 (¢}
8 |VERGARA CACERES JuLIO 3982147 | 49 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 14 10 49 12 13 14 10 49 13 12 14 10 49 49 (¢}
9 [VERGARA CHAMBI LUCIA 5542442 | 58 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 11 10 47 12 14 12 10 48 14 12 15 10 51 49 C
10 |VERGARA MAMANI PAULINA 6590975 | 53 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 12 10 43 13 12 15 10 50 13 12 15 10 50 48 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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