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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: REINA CHECA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Potosi Fecha Final: 28 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [cHOQUE AGUIRRE JANETH 6653802 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 15 17 10 51 10 19 17 10 56 11 16 18 10 55 54 ¢
2 | CONDORI ARIAS EUGENIA 8572921 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 17 18 10 53 10 18 14 10 52 12 17 20 10 59 55 [
3 | CONDORI FLORES JUANITA 10530931 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 18 10 54 9 18 15 10 52 10 17 17 10 54 53 ¢
4 |GERVACIO MUNOZ HILDA 8545704 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 19 16 10 55 12 15 17 10 54 54 [
5 |MAMANI CALLAPA JUANA 4004472 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 12 14 18 10 54 53 ¢
6 |MONTERO GERVACIO DEMETRIA 10461765 20 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 18 10 54 9 18 15 10 52 10 17 17 10 54 53 ¢
7 |PEREZ ROJAS FRANCISCA 6570893 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 12 14 18 10 54 53 ¢
8 |ROMERO LOZADA NANCY JULIANA 1432660 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 17 18 10 53 10 18 14 10 52 12 17 20 10 59 55 ¢
9 |VEDIA HUALLPA MARIA 8572308 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 19 16 10 55 12 15 17 10 54 54 [
10 | VEDIA VENTURA REINA 6609323 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 17 18 10 54 9 18 15 10 52 12 17 18 10 57 54 ¢

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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