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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: SANDRA PENARANDA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 2 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 8 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [ARMIJO CANAZA GEOVANA MARIA 5089209 [ 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 15 [ 10 | 52 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 11 14 | 13 [ 10 | 48 | 10 | 15 | 13 | 10 [ 48 | 10 [ 12 | 14 | 10| 46 [ 49 | C
2 |CHAMBI LEON BRIGIDA 5070528 | 47 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 | 16 [ 14 | 10 | 50 | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 | 12 | 14 | 11 10 | 47 | 12| 14 | 15| 10 | 51 5 | c
3 |CRuZ QUISPE CELIA 6584919 | 29 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 10 [ 15 | 13 [ 10 | 48 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 | 49 | C
4 | GUTIERREZ CUIZA ROSSE MARY 6579789 | 36 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 | 10 | 17 | 13 | 10 | 50 [ 11 13 | 14 | 10 | 48 51 | C
5 |MAMANI FLORES ADRIANA 3683545 | 43 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 | 14 | 12| 10 | 48 | 12 | 16 | 14 [ 10 | 52 [ 10 | 11 14 | 10 | 45 5 | C
6 | PIZARRO QUISPE JUANA 3705198 [ 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 15 | 10 [ 51 12 | 16 | 15| 10 | 53| 12|15 ]| 13 | 10| 5 [ 12| 16 | 12| 10 [ 50 | 12| 12 ] 15 | 10 | 49 51 | C
7 | QUINTANILLA AYARACHI CORINA 5370949 [ 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 11 15 | 12 [ 10 | 48 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 11 14 | 14 | 10 | 49 51 | C
8 |QUISPE AGUILAR ANDREA 1319752 | 54 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 | 14 | 14| 10|50 | 12|15 ] 15 | 10| 52| 10| 15| 14| 10 [ 49 | 12 | 14| 17 | 10 | 53 51 | C
9 [QUISPE AGUILAR LEONOR 3963009 [ 61 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 14 | 17 | 10 | 51 11 16 [ 14 | 10 | 51 11 14 | 13 | 10 | 48 | 10 | 17 [ 12 | 10 | 49 | 11 12 | 16 | 10 | 49 5 | C
10 [RAMOS AGUAYO CELIA ANA 5571696 [ 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 [ 15 | 13 [ 10 | 50 [ 12 | 14 | 13 | 10 | 49 | 10 [ 1 14 | 10 | 45 | 49 | C
11 [ TACURI BOBARIN ANTONIA 6581993 | 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 11 14 | 15 | 10 | 50 [ 11 14 | 14 [ 10 | 49 [ 12 | 16 | 12 | 10 [ 50 [ 11 12 | 17 | 10 | 50 5 | c

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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