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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: DESDELANDIA MIRANDA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 15 deoct. de 2011 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 15 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [coLaue CONDE ROSA 8552163 | 25 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 | 12 | 10 | 44 [ 10 | 12 | 13| 10 | 45 | 10 [ 12 | 15 [ 14 | 51 9 12 | 13 | 10 | 44 7 12 | 14 | 10 ] 43| 45 | C
2 |CRUZ JIMENES ROMAN 5505721 [ 29 [ M | sI QUECHUA OTRO 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 12 | 14 | 14 | 49 7 12 | 12 ] 10| #1 8 12 | 13 | 10 ] 43| 46 | C
3 |LIMACHI FISCOYA VIRGINIA 8634131 21 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 | 12 | 10 | 44 | 10 | 12 | 13| 10 | 45 | 10 [ 12 | 15 [ 14 | 51 9 12 | 13 [ 10 | 44 7 12 | 14 | 10] 43| 45 | C
4 |LOPEZ LIMA HILARIA 5091002 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 14 [ 15 | 10 [ 49 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 7 12 | 14 | 10| 43| 48 | C
5 |MIRANDA HUANCA GERMAN 1351669 | 55 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 13 [ 15 | 10 | 48 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 9 12 | 13 [ 10 | 44 7 13 | 14 | 10| 44 | 47 | C
6 | MONTERO TORREZ MARINA 5531655 [ 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 8 12 | 13 6 39 9 15 | 15 [ 10 | 49 8 15 | 16 [ 14 | 53 [ 10 | 12 | 13 | 10 [ 45 | 10 [ 12 | 13 [ 10 | 45 | 46 | C
7 |QUIROGA VENTURA SANTUSA 8552843 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 12 | 14 | 14 | 49 7 12 | 12 ] 10| #1 8 12 | 13 | 10| 43| 46 | C
8 |REQUELME SOTO MARIA 6699043 | 28 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 6 2 [ n 14 | 15 [ 10 | 50 9 13 | 15 | 14 | 51 8 11 14 | 10 | 43 9 13 | 14 | 10| 46 | 46 | C
9 |ROJAS TERRAZAS IRENE 8657131 | 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 7 10 | 12 | 10 | 39 8 14 | 15 | 10 | 47 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 8 13 | 14 | 10| 45 | 45 | C
10 [ TAPIA CRUZ FABIANA 6651201 | 31 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 8 14 | 15 | 10 | 47 | 10 | 14 [ 15 | 10 | 49 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 9 13 | 14 | 14 | 50 [ 10 | 12 | 13| 10| 45 | 49 [ C
11 [viLLACA ARICOMA MARCELINA 6663254 | 21 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 13 6 43 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 9 13 | 14 | 14 | 50 7 13 | 14 | 10 | 44 9 13 | 14 | 10| 46 | 47 | C

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