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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: ANGELICA LIDIA QUIJUAN SURCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 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 | CALIZAYA PINTO GRISELDA 5075974 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 7 20 14 59 10 16 15 14 55 12 17 16 14 59 58 [
2 | CONDORI VARGAS DELFINA 3982089 | 45 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 12 10 6 36 8 12 13 6 39 8 11 13 6 38 38 [}
3 | CONDORI VARGAS RAYMUNDO 5105936 | 42 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 12 10 40 8 11 11 10 40 8 11 1 10 40 40 c
4 |cuz FLORES ISABEL 1404089 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 10 6 36 9 13 13 10 45 7 9 15 6 37 39 ¢
5 |HUAIGUA JANCKO AGUSTINA 5521774 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 12 10 10 39 8 10 12 10 40 10 10 10 10 40 40 c
6 |NICACIO ZEBALLOS ROSA 5117423 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 11 14 50 10 15 15 14 54 10 11 12 14 47 50 ¢
7 |ORCKO FLORES DORA 8559719 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 11 10 10 39 8 10 12 6 36 8 10 10 10 38 38 ¢
8 |TORREZ VILLANUEVA SILVIA 5091023 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 12 10 40 8 10 12 10 40 8 11 12 6 37 39 ¢
9 |VARGAS CUELLAR BERTHA 3674184 | 65 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 1 10 10 38 8 11 11 6 36 10 10 12 6 38 37 [
10 [VENTURA CHUQUISEA IGNACIO 3714721 | 51 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 11 11 10 40 8 11 13 6 38 8 11 12 6 37 38 [

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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