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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
d s
Control = e
Departamento: POTOS Facilitador: ESTANISLAO ROJAS CARMONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 1dejul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Cotagaita Fecha Final: 30 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: MANZANAL Total 10 10 10 0

Al E
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ultura con
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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 |ANGELO CARMONA DELFINA 8608074 | 29 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 11 12 14 49 14 14 11 12 51 13 12 13 14 52 51 [
2 | CARMONA RIVERA GUADALUPE 6582656 | 49 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 13 14 14 53 12 11 11 11 45 50 [
3 | GONZALES CHOQUE MILDRE 8583456 | 30 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 15 11 52 1 12 12 1 46 11 1 11 11 44 47 [
4 |GONZALES CHOQUE ROXANA 12377232 28 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 15 1 52 12 11 11 1 45 12 14 14 14 54 50 ¢
5 | GONZALES FLORES MARTINA 8625674 | 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 13 14 53 12 14 11 12 49 13 13 12 14 52 51 [
6 |GUTIERREZ PEREZ CONSTANTINA 10590182| 27 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 11 11 48 14 14 12 13 53 12 13 12 14 51 51 [
7 |LEANO BAUTISTA OLGA 1393826 | 56 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 13 14 13 51 13 14 12 14 53 11 12 12 14 49 51 [
8 |MONTERO TORO TEOFILO 4005944 [ 55 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 14 12 52 1 11 12 12 46 12 1 12 10 45 48 ¢
9 |MUNOZ PEREZ DELIA 5573027 | 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 11 14 51 14 12 13 14 53 14 12 14 10 50 51 [
10 | TINUCO MESA JUAN 6581174 | 44 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 11 12 49 11 12 14 14 51 14 12 13 10 49 50 [
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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Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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