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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MARTHA CORO LLANTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha denicio: 15 de ago. de 2011 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 [AGuILAR CHAVARRIA CELIA 5130840 [ 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 [ 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 | 10 | 12 | 10 [ 10 | 42 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 | 12 | 13| 14 | 10 ] 49 | 43 | C
2 |CALLA CRUZ LIZBETH 10538079| 22 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 16 [ 16 | 14 [ 58 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 56 | C
3 |CANAZA SANCHEZ SILVERIA 4004431 | 38 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 [ 12 | 14 | 17 | 10 [ 53 | 10 | 13 | 17 [ 10 | 50 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 10 [ 14 | 17 | 10 | 51 52 | C
4 |CASILLA LIMACHI REGINA 8612859 [ 25 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 | 12 | 16 [ 16 | 10 [ 54 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C
5 |CONDORI ARRIAGA JULIA 5118317 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 [ 12 | 16 | 12 | 10 [ 50 | 12 | 16 | 16 [ 10 | 54 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 [ 12 | 16 [ 10 | 50 | 49 | C
6 | CONDORI GUTIERREZ BERNARDINA 6561760 | 30 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 12 [ 10 | 44 | 11 12 | 12 | 10| 45 | 12| 14 [ 14 ] 10 | 50| 12 | 14| 18| 10| 54 [ 10 ] 16 | 18 | 10 | 54 | 49 | C
7 |CORO RODRIGUEZ PRUDENCIA 6658678 | 26 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 18 | 10 | 50 [ 12 | 10 | 16 | 10 [ 48 | 10 | 13 | 18 [ 10 | 51 12 | 13| 17 | 10 [ 52| 10| 10| 10| 10] 40 | 48 | C
8 |QUENTASI SANCHEZ GREGORIA 20| F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 12 [ 12 | 10 | 46 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 48 | C
9 |ROJAS VELIZ JULIA 6696292 | 24 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 17 | 10 | 51 12 | 14 | 18| 10 [ 54 | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C
10 [ VERGARA CHAMBI ESTER IBONE 8508022 [ 23 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 6 48 | 13 | 15 | 15 6 49 | 12 | 14 | 18 6 50 [ 10 | 16 | 16 6 48 | 10 | 12 | 18 6 46 | 48 | C

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