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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: GUADALUPE ALl PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 1deago. de2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Uyuni (Thola Pampa) Fecha Final: 15 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: UYUNI Total 7 7 7 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 |ALI DONAIRE ANDREA 1186973 | 86 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 18 10 52 10 15 15 10 50 51 ¢
2 | CABRERA CONDORI ADRIAN 4015956 | 72 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 14 18 10 52 10 16 18 10 54 52 [
3 |CHAVARRIA ZENTENO VIRGINIA 5544658 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 0 12 14 10 36 8 10 14 10 42 14 16 10 8 48 42 ¢
4 [CONDORI ACCHURA MARIA 2775741 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 50 [
5 | CONDORI PUMA ISABEL 5562172 | 81 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 14 6 38 10 10 12 14 46 10 12 15 10 47 44 ¢
6 |ESCALANTE FERNANDEZ ALEJANDRA 3982132 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 16 10 46 8 10 15 10 43 8 12 14 10 44 44 ¢
7 | SERRANO OLMEDO JUANA 8552768 | 60 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 10 20 20 14 64 63 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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