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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JUDITH MARTINEZ MATIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 20 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: MICANI Total 8 8 8 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 |ACERO GARCIA ELVIRA 5133701 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 17 12 58 14 14 14 14 56 14 15 15 14 58 57 ¢
2 |HUMACAYA CHAMBI CONSTANTINA 10534117 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 15 14 57 12 15 14 14 55 14 15 16 12 57 56 [
3 |0ssio TICACOLQUE HERMINIA 8589133 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 15 14 58 13 15 14 14 56 14 17 18 14 63 59 ¢
4 [PASCUAL MARCOS ROSA 2790359 | 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 15 12 55 14 12 15 14 55 12 15 14 14 55 55 [
5 |QUISPE RAMIREZ ROBERTA 3050538 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 14 14 54 14 15 16 12 57 14 14 15 14 57 56 ¢
6 |RAMIREZ GRABIEL DOMINGA 5122852 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 14 14 54 14 15 15 14 58 14 15 16 14 59 57 ¢
7 | SEHUENCA ANGUELA SEBASTIANA 6693654 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 15 12 56 13 15 15 13 56 14 15 17 14 60 57 ¢
8 | SEHUENCA JANCO ELVIRA 5124879 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 15 {8 14 55 12 15 14 14 55 58 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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