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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOSI Facilitador: JUANA GIOVANNA MOLINA VALDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha denicio: 15 de ago. de 2011 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARMIJO MAMANI MARIELA 10520054| 25 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 14 | 10 | 50 | 11 18 | 14 | 10 | 53 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 | 15 [ 14 | 10 [ 49 | 11 15 | 14 | 10 | 50 51 | C
2 |CHOQUE PORCO GUADALUPE 5138014 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 12 | 19 [ 14 | 10 [ 55 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 10 | 15 [ 15 | 10 [ 50 | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 5 | c
3 |GARNICA MAMANI VICENTA 6692144 | 31 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 17 [ 10 | 54 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 12 | 21 14 | 10 | 57 | 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 53 | C
4 | MAMANI QUISPE SANTUSA 4010971 | 38 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 | 11 16 | 15 | 10 | 52 [ 11 15 | 15 [ 10 | 51 12 | 18 [ 16 | 10 [ 56 | 10 [ 15| 12 | 10 | 47 51 | C
5 |MAMANILLO ARRIAGA ANA 6572210 | 28 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 9 15 | 17 | 10 | 51 11 15 | 15 | 10 | 51 10 | 12 | 18 | 10 | 50 | 12 [ 20 | 14 [ 10 | 56 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 52 | C
6 | MANUEL CANAVIRI ESTEFANIA 3715353 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 | 13 | 16 | 10 | 49 | 12 [ 19 | 15 | 10 | 56 | 11 14 | 15 | 10 | 50 52 | C
7 | MOLINA ARIAS SABINO 1237022 | 72 | M | SI QUECHUA OTRO 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 | 16 [ 14 | 10 [ 50 | 11 16 | 16 [ 10 | 53 | 11 18 | 16 | 10 | 55 | 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 52 | C
8 |RAMOS LLANOS CONSTANTINA 10530975 52 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 [ 11 12 | 12 | 10 ] 45 | 49 | C
9 |VALDA ALVARADO CATALINA 1368595 | 70 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 16 | 14 | 10 | 49 | 11 16 | 15 | 10 | 52 [ 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 | 11 | 21 16 | 10 | s8 | 12 [ 15 | 12 | 10 | 49 52 | 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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