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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsss i
Departamento: POTOS Facilitador: YERCY LAIME COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 12 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 15dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [AYAVIRI CHOQUE ALEJANDRINA 5543494 [ 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 | 13 | 20 | 17 | 10 | 60 | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 | 11 15 | 18 | 10 | 54 55 | C
2 |COLQUE PEREIRA GUILLERMINA 1396271 | 64 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 16 [ 10 | 56 | 12 | 18 | 20 [ 10 [ 60 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 5 | C
3 | GUTIERREZ CUIZA ROSSE MARY 6579789 | 38 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 15 | 10 | 55 | 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 | 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 | 11 19 | 15 [ 10 | 55 | 10 | 17 [ 17 | 10 | 54 56 | C
4 | GUTIERREZ DELGADO AGRIPINA 5005131 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 18 | 10 | 57 | 11 18 | 20 | 10 | 59 [ 10 | 18 | 17 | 10 [ 55 | 11 18 | 18 [ 10 | 57 [ 10 | 18 [ 17 | 10 | 55 57 | C
5 |MAMANI CHURA CARMENZA 8557009 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 15 | 10 | 56 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 11 19 | 18 | 10 | 58 | 14 | 17 [ 15 | 10 | 56 | 11 19 | 18 | 10 | 58 58 | C
6 | MARCA CHIPANA BERTHA 5555769 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 12 | 21 19 | 10 [ 62 | 12 [ 19 | 18 [ 10 | 59 | 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 | 12 [ 19 | 18 | 10 | 59 57 | C
7 |MITA CHOQUE MARIA 5550555 | 37 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 15 [ 16 | 10 [ 51 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 | 12 [ 20 | 20 [ 10 | 62 [ 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 12 | 20 [ 20 | 10 | 2 57 | C
8 |PACO AL TEOFILA 3690342 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 12 | 20 [ 18 | 10 [ 60 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 13 | 18 | 17 | 10 [ 58 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 58 | C
9 |RAMOS TOMASA 1394966 | 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 | 15 | 10 | 55 | 11 19 | 19 | 10 | 59 [ 10 | 20 | 17 | 10 [ 57 | 13 | 17 | 15 [ 10 | 55 | 10 | 20 [ 17 | 10 | s7 57 | C
10 [ TACURI BOBARIN ANTONIA 6581993 | 33 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 16 | 10 | 57 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 12 [ 17 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 19 | 16 | 10 [ 57 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 58 | C
11 | TARQUI MARAZA JULIA 6696261 | 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 15 [ 10 | 55 [ 12 | 20 | 19 | 10 | e1 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 11 19 [ 15 | 10 | 55 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 57 | ¢

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