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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MADAI ALVINO VILLAFUERTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 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 [cHOQUE ARCE FRESCA 5571204 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 A7, 20 10 59 12 19 19 10 60 12 17 20 10 59 59 [
2 |CORDERO ESPINOZA LIDIA 3704110 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 10 60 11 15 20 10 56 12 18 20 10 60 59 [
3 |ISLA CRUZ ALEJANDRA 5088430 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 17 21 10 60 12 18 20 10 60 60 ¢
4 [LEZANO CANAVIRI ROGELIA 6616340 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 20 10 58 12 19 20 10 61 11 17 20 10 58 59 [
5 |MAMANI ESPINOZA JOSEFA 4015459 [ 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 18 12 63 11 12 10 14 47 13 15 20 10 58 56 ¢
6 |MAMANI MITA MARIA EUGENIA 5560203 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 20 10 61 11 19 20 10 60 12 19 20 10 61 61 ¢
7 | MAMANI MITA ROSMERI 5119429 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 20 10 62 12 18 20 10 60 13 19 20 10 62 61 ¢
8 |MARCA QUISPE CONSTANCIA 5526393 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 19 10 62 13 17 20 10 60 14 19 19 10 62 61 ¢
9 |PACHECO TIPOLO ADRIAN 5506737 | 45 M Sl | QUECHUA MINERO 14 19 19 10 62 14 19 20 10 63 14 19 19 10 62 62 [
10 | VASQUEZ GERONIMO ALBERTA 10523233| 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 20 10 61 11 18 20 10 59 12 19 20 10 61 60 [

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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