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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FREDDY RAFAEL FUERTES FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |ARACA MARTINEZ AGUSTINA 5526432 | 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 10 14 14 50 12 10 14 14 50 49 C
2 |CHUARA CALLE TEOFILO 8557406 | 43 M Sl QUECHUA OTRO 12 10 13 10 45 12 12 14 10 48 12 10 14 6 42 45 C
3 |CONDE LIMA AGUSTINA 8657858 | 37 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 12 14 48 12 10 14 14 50 12 14 14 14 54 51 C
4 |CRUZ CAMPUSANO ROLANDO 40 M Sl QUECHUA OTRO 10 12 14 10 46 10 10 14 14 48 10 12 14 10 46 47 C
5 | GALLARDO COLQUEHUANCA ADELA 1374582 54 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 12 16 10 48 12 12 18 14 56 12 12 16 14 54 53 C
6 |LAUREAN BENAVIDES JUAN 1155712 | 81 M Sl QUECHUA OTRO 10 9 12 6 37 12 8 10 10 40 12 10 10 6 38 38 (o}
7 | MAMANI OQUENDO MARTHA HILARIA 4016951 38 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 8 10 14 42 10 10 10 14 44 43 C
8 |VERBO AKARAPI PETRONA 3697928 | 51 [ Sl QUECHUA [COMERCIANTI 10 12 10 14 46 10 10 12 14 46 10 12 14 10 46 46 (e}
9 |VILLCA CHOQUE LUCIA 8570105 | 47 F Sl QUECHUA OTRO 12 10 13 10 45 12 12 14 10 48 12 10 14 6 42 45 C
10 | YAMPARA SALVA ROSALINA 3627047 | 44 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 12 18 14 56 12 12 14 10 48 53 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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