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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA VIRGINIA GUTIERREZ CARACARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 20 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 5denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SACANA 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 |BORDA JAMACHI ELIAS 12377089 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 8 8 14 40 8 15 14 10 47 8 12 15 10 45 44 C
2 |BORDA JAMACHI JUANA 12405107| 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 9 9 14 44 5 16 15 10 46 11 15 16 10 52 47 [
3 |CABRERA ALDUNATE FRANCISCA 6635684 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 7 9 10 39 8 18 12 6 44 12 12 10 2 36 40 C
4 | CABRERA ALDUNATE JUANA 6635682 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 5 10 39 8 17 11 10 46 10 19 12 14 55 47 ¢
5 |CHIARA JARRO MAXIMA 12405207 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 3 17 10 44 4 12 7 2 25 13 18 5 10 46 38 C
6 |MAMANI CHOQUE ISAAC 5569331 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 4 5 14 37 3 12 15 6 36 5 15 7 10 37 37 ¢
7 |RAMIREZ TORIBIO VALENTINA 13655245 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 2 10 14 39 1 15 19 6 41 12 17 11 2 42 41 [
8 |RODRIGUEZ BRAVO HILARIA 5535060 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 6 14 46 2 14 17 10 43 14 14 4 6 38 42 [
9 |RODRIGUEZ BRAVO JUVENAL 10515494 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 8 6 10 38 9 19 10 10 48 9 11 11 6 37 41 [
10 [VEGA YAVIRA PELAGIA 12376973 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 5 4 14 36 6 13 12 10 4 9 16 18 6 49 42 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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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