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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MARY ARANCIBIA OSSIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha deInicio: 20 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 10 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 |AYARACHI CALLAPA ISIDORA 8636564 | 26 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 16 | 15 | 12| 52 | 11 18 | 14 | 14 | 57 8 17 | 17 | 10 | 52 9 16 | 15 | 14 | 54 [ 1 18 | 14 | 12 | 55 54 | C
2 | AYARACHI CALLE PRIMITIVA 8558749 [ 37 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 9 16 | 13 | 14 | 52 | 10 | 15 [ 17 | 14 | 56 | 12 | 15 | 14 [ 10 | 51 9 16 | 13 | 14 | 52 52 | C
3 |CHAMBI COYO SEVERINA 12846790 25 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 16 | 13 | 10 | 49 9 16 | 17 | 10 | 52 | 10 | 15 | 14 | 14 [ 53 | 10 | 16 | 13 | 10 | 49 5 | C
4 |GARCIA MARCA WILLAN 6637098 | 29 [ M | sI QUECHUA OTRO 13 | 18 | 17 | 12 | 60 | 13 [ 18 | 16 [ 14 | 61 14 | 19 | 17 | 14 | ea | 13 | 18 | 17 [ 14 | 62 | 13 | 18 | 16 | 14 | 61 62 | C
5 |LAIME NINA FELIPA 3987304 [ 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 [ 15 | 17 [ 10 | 54 | 11 15 | 18 [ 10 | 54 | 14 | 15 [ 14 | 14 | 57 56 | C
6 | MARCA QUISPE PRIMITIVA 6651067 | 27 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 15 | 14 | 53 | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 10 | 15 [ 14 | 10 [ 49 | 12 [ 12 | 18 | 10 | 52 54 | C
7 |MENDOZA PALOMINO JUSTINA 5561470 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 [ 11 14 | 16 | 10 | 51 11 15 | 18 | 10 | 54 | 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 | 14 | 15 | 17 | 10 | 56 51 | C
8 |ORURO SUYO ROSA MERY 8647860 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 13 | 13 | 10 | 45 9 15 | 13 [ 10 | 47 | 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 9 13 | 13 | 10 | 45 9 15 | 13 | 10 | 47 | 48 | C
9 |QuicAA RAMOS FELISA 1403086 | 49 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 16 | 12 | 57 | 12 | 17 | 14 | 14 [ 57 | 10 | 15| 17 | 14 | 56 | 11 18 | 16 | 14 | 59 | 12 | 17 | 14 | 14 | 57 57 | C
10 [ VARGAS LIMA ESTAFANIA 6649108 | 29 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 12 | 10 | 45 9 15 | 17 | 10 | 51 11 17 | 17 | 10 | 55 | 10 | 13 [ 12 | 10 | 45 9 15 | 17 | 10 | 51 49 | 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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