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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA VICTORIA SINANI BURGOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 6 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Ocurf Fecha Final: 29 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: OCURI 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 |BARTOLOME MARCE LEANDRA 8631097 | 73 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 11 10 41 12 11 10 10 43 12 14 10 10 46 43 [
2 | CALDERON FRASCISCA 1414747 | 73 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 11 12 10 43 1 14 15 10 50 11 12 14 10 47 47 [
3 |CARMEN MAMANI ESTEBAN 1413129 | 64 M SI |CASTELLANC| ZAPATERO 10 11 10 10 41 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 41 [
4 | CHUNGARA MAMANI CRISPINA 2799076 | 55 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 10 10 10 40 11 12 10 10 43 41 ¢
5 |LUCAS CAYA AURELIA 8613815 | 75 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 11 11 10 42 10 12 10 10 42 11 15 10 10 46 43 [
6 |MARTINEZ ANGEL 1326316 | 69 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 14 10 10 46 11 10 10 10 41 42 [
7 | PANAMA LAURA FRANCISCO 3684186 | 66 M SI |CASTELLANC| CHOFER 10 10 11 10 41 12 14 10 10 46 11 12 10 10 43 43 [
8 |PEREZ CRUZ CATALINO 1344903 | 75 M SI | CASTELLANC| CARPINTERO 12 11 10 10 43 1 14 10 10 45 11 10 10 10 41 43 ¢
9 |ROJAS ARAMAYO RODOLFO 1330683 | 66 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 11 10 10 41 10 13 10 10 43 12 10 10 10 42 42 [
10 |VILLCA ALVINO SATURNINA 1286575 | 63 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 11 10 41 12 15 10 10 47 11 14 11 10 46 45 [
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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