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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: OSHIN MAYUMI VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1dejul.de2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 7 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 7 7 7 0
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1 |CRUZ JAITA LOURDES 8600013 | 25 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 20 10 60 13 19 19 10 61 12 18 16 10 56 1 19 17 10 57 11 17 18 10 56 13 19 21 10 63 59 (o}
2 |CRUZ QUISPE FLORES 2589544 | 32 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 14 16 10 50 10 11 14 10 45 11 18 19 10 58 9 18 16 10 53 9 14 17 10 50 12 16 18 10 56 52 C
3 | HUMANIS OQUENDO CLAUDIA 8657464 | 30 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 74 15 10 46 11 9 17 10 47 12 17 16 10 55 12 18 14 10 54 13 12 18 10 53 13 11 14 10 48 51 (o}
4 |LOPEZ CONDORI MARTINA JUANA 8655155 | 43 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 15 7 10 55 10 15 17 14 56 9 14 12 6 41 13 17 17 10 57 12 13 19 10 54 8 13 16 10 47 52 C
5 |QUISPE CRUZ ANDREZ 1349146 | 57 | M | NO| QUECHUA MINERO 11 16 17 6 50 8 14 16 10 48 10 17 13 10 50 9 10 1 10 40 9 15 12 6 42 8 10 15 10 43 46 (o}
6 |QUISPE RAMOS CORNELIA 1268612C| 21 F [NO| QUECHUA |AMADECASA| 7 14 12 10 43 10 15 12 10 47 1 17 18 10 56 7 19 19 10 55 9 16 19 6 50 11 14 16 10 51 50 C
7 |RAMOS CHOQUE AGUSTINA 6699064 | 60 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 19 6 53 10 12 15 10 47 11 14 1 10 46 1 1 15 10 47 9 14 17 10 50 11 16 10 10 47 48 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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Selloy Firmadel Director/a

Distrital




