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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: BLADIMIR DIAZ SANABRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 19 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 18 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [Aiza SAUSA OLGA 5550314 [ 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 [ 10 | 12 [ 14 | 48 | 12 | 12 | 16 | 14 [ 54 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 56 | C
2 |ARRIOLA ROJAS BRIGIDA 3998348 [ 37 [ F | s 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 |ARRIOLA ROJAS PETRONA 1404135 | 50 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 [ 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 | 12 | 12 | 16 | 10 [ 50 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 53 | C
4 |CARLO MAMANI JUANA 3673839 [ 49 | F | sI 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
5 |CHAVEZ CALLAPINO LEOCADIA 1433252 | 54 | 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
6 | MENCHACA SANABRIA MERCEDEZ 3995629 | 47 | 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
7 |RODRIGUEZ CHOQUE DOMINGA 1426282 | 53 | F | SI 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
8 | SANCHEZ GONSALES TEOFILO 1218535 | 71 | M | SI QUECHUA CHOFER 12 | 12| 17 | 10 | 5 12 | 14 | 18| 10 | 54 | 10| 16 | 18 [ 10 | 54 | 12 | 14 [ 10 | 14 [ 50 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 53 | C
9 |VARGAS RENE 1335406 | 78 | M | SI QUECHUA OTRO 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
10 [ VARGAS CHAMBI TEODORA 5077708 | 58 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 [ 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 [ 10 | 12 | 14 | 48 | 12 | 12 | 15 | 14 [ 53 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 55 | C
11 [ VILLAVICENCIO DAIZ FELICIDAD 1335414 | 74 | F | SI 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

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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