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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: MARTHA CHOQUE PAREJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha deInicio: 15 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 2 defeb. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 [CHARA LOPEZ SERAFINA 6590222 | 31 | F | SI| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 19 [ 17 | 10 | 56 9 15 (17 | 10| 51 | 10| 19|17 | 10| 5 [ 11| 16| 18| 10| 55| 10 | 19 | 17 | 10 | 56 9 15 | 17 [ 10 | 51 54 | C
2 |CHOQUEVILLCA CONDORI SANTUSA 5557379 | 30 SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 17 [ 15 | 10 | 52 | 10 | 17 [ 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 584 | 10 | 17 [ 15 | 10 [ 52 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 53 | C
CRUZ GUTIERREZ FAUSTINA 6642473 | 35 SI | QUECHUA [AMADECASA| 8 17 | 18 | 10 | 53 9 17 | 18 | 10 | 54 8 17 | 18 [ 10 | 53 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 8 17 | 18 | 10 | 53 9 17 | 18 | 10 | 54 54 | C
4 |cuesTas CAGUACKRI oA A 3602188 | 44 | F | si | quecHua [amapecasa| 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 10| 17 [ 17 | 10| 54 | 10| 17 |15 | 10|52 10| 15| 17| 1052|1017 ]|15] 1052101717 ]| 10]|5]| s |c
5 [HUMANIS FRANCISCO LEONARDA 5089468 | 34 [ F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 18 | 17 | 10 | 55 9 15 [ 15 | 10| 49 | 10 | 18 | 177 | 10 | 55 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 9 15 | 15 [ 10 | 49 53 | C
6 [LAIME CHOQUE EULOGIA 5531507 | 34 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 18 [ 14 | 10 | 52 8 17 [ 18 | 10 | 53 | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 [ 12 | 17 | 20 | 10 [ 59 | 10 | 18 [ 14 | 10 | 52 8 17 | 18 [ 10 | 53 54 | C
7 | MAMANI LIMACHI NATIVIDAD 6608358 | 41 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 18 | 15 | 10 [ 53 | 10 | 15 [ 177 | 70 | 52 | 10 | 18 [ 15 | 10 | 53 [ 11 | 15 | 18 | 10 [ 54 | 10 | 18 [ 15 | 10 [ 583 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 53 | C
8 | MANRRIQUE CONDE ESTEFANIA 5109121 38 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 18 | 16 | 10 | 54 9 14 [ 16 | 10 | 49 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 [ 11 | 16 [ 17 | 10 | 54 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 9 14 | 16 [ 10 | 49 52 | C
9 |MARTINEZ MAMANI MARTHA 8649983 | 40 | F [ NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 9 17 | 18 | 10 | 54 9 16 | 18 | 10 | 53 9 17 | 18 [ 10 | 54 [ 11 | 17 | 18 | 10 | 56 9 17 | 18 | 10 | 54 9 16 | 18 [ 10 | 53 54 | C
10 | MEDINA APAZA VALERIANA 6600229 | 32 | F | SI | QUECHUA [AMADE CASA| 9 18 [ 15 | 10 | 52 9 16 [ 18 | 10 | 53 9 18 | 15 [ 10 | 52 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 9 18 [ 15 | 10 | 52 9 16 | 18 [ 10 | 53 53 | C
11 |MOLLO PORCO ANGELICA 3980654 | 52 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 [ 18 | 16 | 10 | 54 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 10 | 15 | 19 [ 10 | 54 | 10 [ 18 | 16 | 10 | 54 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 53 | C
12 | SAAVEDRA MAMANI JUSTINA 5569412 | 67 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 19 | 16 | 10 [ 55 | 10 | 15 [ 177 | 10 | 52 | 10 | 19 | 16 | 10 | 55 [ 12 | 15 | 17 | 10 [ 54 | 10 | 19 [ 16 | 10 [ 55 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 54 | C
13|SOTO PACO ROSA 6571900 | 51 F | Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 18 15 10 52 10 16 18 10 54 9 18 15 10 52 10 17 17 10 54 9 18 15 10 52 10 16 18 10 54 53 C
14 | VICTORIA GUTIERREZ ISABEL REINA 6696584 | 32 | F [ SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 18 [ 15 | 10 | 53 8 15 [ 18 | 10 | 51 | 10 | 18 [ 15 | 10 | 53 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 8 15 | 18 [ 10 | 51 53 | 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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