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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: SILVIA ROXANA NAVARRO CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 4 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 28 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 [aica MAMANI DELFINA 10468833 19 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 19 [ 10 | 59 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 | 14 [ 17 | 18 [ 10 | 59 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 58 | C
2 | ARICOMA ROSA 6582897 | 36 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 12 | 19 [ 18 | 14 | 63 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 62 | C
3 |CAYAMPI TAQUICHIRI MARIA CRECENCIA | 5560350 [ 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 16 | 10 | 59 [ 14 | 19 | 18 | 10 | &1 13 | 19 | 19 | 10 | &1 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 | 14 [ 19 | 18 | 10 | 61 60 | C
4 | CHARA ALEJANDRO ANTONIA 8515842 [ 20 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 12 | 17 [ 18 | 10 [ 57 | 14 [ 17 | 19 [ 10 | 60 | 11 16 | 17 | 10 | 54 | 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 57 | C
5 |COLQUE LOPEZ NOLBERTA 8608624 [ 21 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 19 [ 10 | 61 13 | 17 | 18 | 10 [ 58 | 13 [ 18 | 20 [ 10 | 61 13 | 18 [ 18 | 10 [ 59 | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 60 | C
6 |FLORES JANKO FLORA 6582230 | 32 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 14 | 17 [ 19 | 10 [ 60 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 17 | 10 [ 59 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 58 | C
7 |FLORES QUISPE RUTH GLADYS 12717373 20 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 [ 13 | 18 | 20 | 10 | &1 13 | 18 | 20 | 10 | &1 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 61 | C
8 |HUANCA MOYA ROSA 6641530 | 30 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 13 | 19 [ 18 | 10 [ 60 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 59 | C
9 |IBARRA MAMANI ROBERTA 6601410 | 32 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 12 | 18 | 19 | 10 [ 59 | 12 | 19 | 17 [ 10 | 58 | 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 12 | 18 | 17 | 10 | 57 59 | C
10 [LAIME CERVANTES FELICIA 3997362 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 14 [ 18 | 16 [ 10 | 58 | 13 | 17 | 18 | 14 [ 62 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 62 | C
11 [PACO ALBARES EDUARDA 6669879 | 28 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 20 | 10 | 59 | 14 | 16 [ 20 | 10 [ 60 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 13 | 19 | 19 | 10 | e1 59 | C
12 [TACURI VENTURA EUSEBIA 5088367 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 [ 12 | 18 | 19 | 10 [ 59 | 13 [ 19 | 18 [ 10 | 60 | 13 | 19 [ 20 | 10 [ 62 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 59 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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