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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol il
Departamento: POTOS Facilitador: LIDIA SUVELSA DONAIRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SALO Total 8 8 8 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 ACURA HILARIA 8567075 | 57 F Si | QUECHUA |AMA DEcCAsA 13 18 18 13 62 13 18 19 13 63 13 18 18 13 62 62 c
2 VALERIANO EULALIA 6645070 | 51 F Sl | QUECHUA |AMA DECAsA 12 15 17 12 56 12 16 17 12 57 12 16 18 12 58 57 c
3 |aBALos RUEDA S NADINA 5515611 | 33 | F | S | QUECHUA |AMADECAsa| 13 18 17 13 61 13 16 16 13 58 13 17 18 13 61 60 c
4 [FLORES FERNANDEZ FLORENCIA 6717582 | 49 F S | QUECHUA |AMA DECASA 12 16 16 12 56 12 15 13 12 52 12 17 17 12 58 55 ¢}
5 |MAIGUA VALERIANO NANCY 3999141 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DEcCAsA 10 15 15 12 52 12 15 15 12 54 11 16 16 12 55 54 c
6 |MORALES AAGUANTA MIGUELINA 6694897 | 48 F Sl | QUECHUA |AMA DECASA 12 14 15 12 53 12 14 16 12 54 12 15 15 12 54 54 c
7 |TiTO FLORES ESTHER 1412978 | 59 F Si | QUECHUA |AMA DEcCAsA 12 16 14 12 54 12 15 15 12 54 12 15 15 12 54 54 c
8 |VALERIANO QUISPE ISIDORA 8568253 | 36 F Sl | QUECHUA |AMA DECASA 13 18 19 13 63 13 18 18 13 62 13 18 19 13 63 63 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.
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