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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: VIRGINIA GARABITO FUERTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1dejun. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 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 |ALBERTO SANTOS MARTINA 6686441 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 18 10 53 9 18 15 10 52 12 17 18 10 57 54 ¢
2 |ARCE LAZARTE MARIA ELENA 8650943 | 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 15 17 10 51 10 19 17 10 56 11 16 18 10 55 54 [
3 |CABA ALDANA OLGA 5563943 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 15 18 10 51 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 53 ¢
4 [CABRERA BELTRAN ROXANA 6674593 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 18 10 54 9 18 15 10 52 10 17 17 10 54 53 [
5 |LOPEZ CONDORI ELVA 5546901 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 6 17 18 10 51 10 18 14 10 52 12 17 20 10 59 54 ¢
6 |MAMANI COPA CELIA 6675101 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 19 17 10 56 11 16 18 10 55 54 ¢
7 | MANUEL ALBERTO MARINA 8578336 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 12 14 18 10 54 53 ¢
8 |MARCA COPA MARGARITA 3969716 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 19 16 10 55 12 15 17 10 54 54 ¢
9 |QUISPE TICONA BLANCA 6584458 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 19 16 10 55 12 15 17 10 54 54 [
10 |RAMIREZ CHOQUE ADELA 5101853 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 12 14 18 10 54 53 ¢

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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