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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: IRENEO GUILLERMO SANDOVAL RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 10 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 24 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ABRA SAN MIGUEL Total 9 9 9 0
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1 TAQUICHIRI LUCINDA 3673708 [ 51 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 14 6 43 | 12 | 17 [ 20 [ 10 | 59 | 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 6 12 | 14 [ 10 | 42 49 | C
2 |ALVARES MAMANI ALICIA 10511096| 29 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ 9 14 | 15 6 44 | 1 18 | 17 | 10 | 56 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 14 | 12 | 14 | 14 | 54 52 | ¢
3 |BAUTISTA MOLINA INES 6598250 | 43 | F | sI QUECHUA OTRO 9 14 | 14 43 | 10 | 14 [ 17 [ 14 | 55 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 | 12 [ 15 [ 12 6 45 | 14 | 12 | 15 6 47 49 | C
4 |CHOQUE CARDOZO MARIA MAGDALENA | 7493921 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 12 | 15 | 10 | 51 12 | 12 | 15 6 45 | 1 17 | 15 [ 14 | 57 | 12 | 15 | 12 6 45 | 13 | 14 | 15 6 48 49 | C
5 | CONDORI LIZARAZU BASILIA 6615667 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 6 14 | 15 6 41 13 | 12 | 16 6 47 | 12 | 14 | 13 6 45 | 10 [ 15 | 18 6 49 | 12 | 14 | 14 6 46 46 | C
6 [LOPEZ CUENCA CELIA 1103887 | 54 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 | 18 2 46 | 13 [ 15 [ 15 [ 10 | 53 | 12 | 16 | 13 | 10 | 51 13 [ 12 | 16 | 10 | 51 6 12 | 15 [ 10 | 43 49 | C
7 |RAYA PAULINA LIBERATA | 8612366 | 69 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 10 [ 14 | 16 6 46 | 1 17 | 12 [ 10 | 50 | 12 | 14 | 13 6 45 6 14 | 15 6 41 48 | C
8 [SANDOVAL RAMOS DEMETRIA 1147890 | 52 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 13 [ 13 [ 10 | 46 | 10 | 14 | 15 6 45 | 1 15 | 18 2 46 | 12 [ 13 | 12 6 43 6 14 | 14 6 40 4 | C
9 | SENORANIS RODRIGUEZ CLARA CRISTINA 1302912 | 88 | F | sSI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 15 [ 14 6 45 | 12 [ 12 | 13 6 43 | 12 | 16 | 13 [ 10 [ 51 14 | 13 | 18 | 14 | 59 | 12 | 12 | 14 6 44 48 | 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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