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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m .
Departamento: POTOS Facilitador: MARINA QUISPE PELAEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 25 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 [AYAVIRI FITA ERNESTINA 6693027 | 29 | F | s QUECHUA COMERCIANTE | 9 18 | 19 [ 10 | 56 | 10 | 16 [ 16 | 10 [ 52 | 10 [ 16 | 16 [ 10 | 52 | 11 16 | 17 | 10 | 54 9 18 | 19 | 10 | 56 54 | C
2 | CACERES CHOQUE ELVA 5571260 | 33 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 15 | 19 | 10 | 53 9 15 | 15 | 10 | 49 9 15 | 15 | 10 | 49 9 16 | 17 | 10 | 52 6 15 | 19 | 10 | 50 51 | C
3 |GARCIA SANABRIA SEBERINO 6655592 | 29 [ M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 [ 10 | 16 | 16 | 10 [ 52 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 10 | 18 [ 18 | 10 | 56 53 | C
4 | GONZALES GASPAR FIDELIA 7878802 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 17 | 19 | 10 | 55 9 16 | 16 | 10 | 51 9 16 | 16 [ 10 | 51 9 15 | 16 [ 10 | 50 9 17 | 19 | 10 | 55 52 | C
5 |MENDOZA VARGAS MERY 8636217 | 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 0 20 [ 10 | 39 [ 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 | 15 | 17 | 10 | 52 9 0 20 [ 10 | 39 [ 46 | C
6 |QUISPE VARGAS CELIA 6589922 | 32 | F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 8 17 | 20 | 10 | 55 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 | 10 | 48 9 15 | 16 [ 10 | 50 8 17 | 20 | 10 | 55 51 | C
7 |RAMOS ARANDO CRISTIAN 5121094 [ 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 9 15 | 15 | 10 | 49 9 15 | 15 | 10 | 49 14 | 18 [ 10 | 43 [ 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 51 | C
8 |TITO QUINTANILLA SOFIA 1312372 | 76 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 9 177 | 19 | 10 | 55 | 10 | 16 [ 16 | 10 [ 52 | 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 [ 17 | 10 | 53 9 17 | 19 | 10 | 55 53 | C
9 |UMIRI COPA FRANCISCA 6674658 | 29 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 9 16 | 16 | 10 | 51 9 16 | 16 [ 10 | 51 9 16 | 16 | 10 | 51 10 | 18 | 19 | 10 | 57 53 | C
10 [VELIZ ORCKO REMEDIOS 1325687 | 56 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE [ 10 | 18 [ 19 | 10 [ 57 9 16 | 16 | 10 | 51 9 16 | 16 [ 10 | 51 9 15 | 16 [ 10 | 50 | 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 53 | C
11 [viLLca FERNANDEZ ALICIA 6679991 | 31 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 9 18 | 20 [ 10 | 57 9 15 | 16 | 10 | 50 9 15 | 16 [ 10 | 50 9 15 | 18 | 10 | 52 9 18 | 20 [ 10 | 57 53 | C
12 [ZURITA MENDOZA FELIPA 5106727 | 36 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 18 | 20 | 10 | 57 8 14 | 16 | 10 | 48 8 14 | 16 | 10 | 48 9 14 | 18 | 10 | 51 9 18 | 20 | 10 | 57 52 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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