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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA CLAUDIA BALLESTEROS ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 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 [AGULAR CHIMO FILOMENA 8574121 | 32 F S QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 10 10 46 12 11 10 10 43 11 12 11 10 44 44 C
2 [ALAVI LOPEZ ELENA 8595242 37 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 11 10 10 43 14 10 10 10 44 14 12 11 10 47 45 (03
3 [coLQuE VALVINA 6618959 | 40 F S QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 11 10 47 14 12 | 10 47 14 11 11 10 46 47 C
4 | CONDORI TACURI MARTHA 6589964 38 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 12 11 10 47 10 12 4l 10 43 12 11 11 10 44 45 C
5 [LLANOS CORONADO RAQUELA 10521470 | 28 F S| QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 10 10 44 14 11 11 10 46 14 11 12 10 47 46 C
6 [MAMANI GUTIERREZ SEVERINA 3699973 72 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 11 11 10 44 10 14 15 10 49 45 C
7 |PUMA LOPEZ TERESA 8631535 | 30 F S QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 10 10 43 14 10 10 10 44 12 12 11 10 45 44 C
8 |VARA ARI AURELIA 10513353 | 23 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 12 10 10 46 13 11 11 10 45 12 12 10 10 44 45 C
9 |viLLCA GARNICA MARISOL 5521318 | 34 F S QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 11 10 47 14 15 11 10 50 12 11 10 10 43 47 C
10 |VILLCA VELA CONSTANTINA 3967881 85 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 11 10 10 43 14 11 12 10 47 10 11 11 10 42 a4 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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