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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: CRISTINA FLORESISLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha deInicio: 26 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 26 de nov. 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 [ALvis MICO SILVIA 12815198 [ 37 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 8 12 14 2 36 8 14 12 2 36 8 12 14 2 36 36 ¢
2 |ARIAS YUCRA BRIGIDA 10511217 [ 3 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 65 ¢
3 |CANAVIRI MARCA CELSA 8597757 | 37 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 | CANAVIRI MARCA JOVANA 14022362 | 18 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [¢]
5 |JUCHASARA CONDORI HIPOLITA 5542537 | 35 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
6 |MAMANI MARCA FABIANA 8650623 | 31 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 10 12 10 42 10 12 12 6 40 42 ¢
7 |MARCA YANCACALA BASILIA 5107751 | 42 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 8 12 12 6 38 8 10 10 10 38 8 10 12 10 40 39 ¢
8 |MARCA YANCACALA CORINA 10523721 [ 32 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 15 15 6 46 8 12 15 6 41 10 10 13 6 39 42 ¢
9 |PERFIRIA ROMERO PERFIRIA 10324924 | 37 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 8 12 14 2 36 8 1 15 2 36 8 1 15 2 36 36 [
10 |ROCA ORURO ANTONIA 6577323 | 27 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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