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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: POTOSI Facilitador: RONALD ROLANDO DELGADILLO MEDRANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 6 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Chayanta Fecha Final: 10 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: CHAYANTA 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 |BERRIOS SANDINA EMILIANA 10500405 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 16 16 10 53 13 17 17 10 57 11 15 15 10 51 54 [
2 | CHILLAJE LORENZO MACARIA 14173404| 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 13 14 50 10 15 11 10 42 10 12 12 10 44 45 [
3 |coLQUE CONDE AGUSTIN 10500359| 28 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 15 10 53 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 44 [
4 |[COLQUE MANUEL FILIMON 8543102 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 19 14 61 10 17 15 10 52 10 14 14 10 48 54 ¢
5 |COPA CRUZ SALOME 6711152 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 14 44 12 12 12 10 46 12 12 17 10 51 47 [
6 |HUARAYO JIMENEZ CRISTOBAL 5503323 | 72 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 14 10 44 12 12 19 10 53 10 10 11 10 41 46 [
7 |HUAYHUA LLUSCO CIPRIANA 13932946| 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 10 45 14 16 17 10 57 9 10 11 10 40 47 [
8 |IGNACIO PORCO OLGA 14366639| 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 16 14 58 10 10 13 10 43 10 15 12 10 47 49 ¢
9 |NICOLAS SARAMANI ANGEL 6714733 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 10 46 12 15 15 10 52 8 10 11 10 39 46 C
10 |PASCUAL SAIHUA HONORATA 6597184 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 16 10 51 13 13 14 14 54 10 13 13 10 46 50 [
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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