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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA EUGENIA ALBINO TEJERINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 13 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 17 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 8 8 8 0
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1 |ALA ALVAREZ TEODORA 3683498 | 49 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 12 12 20 14 58 12 12 20 10 54 58 C
2 |ALVAREZ NIETO CRISTINA 8654308 [ 20 | F | SI QUECHUA |AMADECASA| 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 14 14 52 14 12 20 14 60 57 C
3 |DIAZ SANTOS VICENTA 6614168 | 32 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 10 20 14 54 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 10 10 18 14 52 14 12 20 10 56 56 C
4 [LLALLE MARTINEZ JUANA 8557435 [ 29 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 10 18 14 52 12 10 20 14 56 12 12 20 14 58 10 12 17 14 53 12 12 14 14 52 12 12 18 6 48 53 C
5 | MENDOZA FUERTES CASIMIRA 1324606 | 69 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 14 12 20 14 60 12 12 20 14 58 12 14 20 14 60 14 12 20 10 56 59 C
6 |RAMOS CHOIQUETICLLA FAUSTINA 3679444 [ 49 | F | S QUECHUA |AMADECASA| 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 14 12 20 6 52 57 C
7 | VARGAS CUESTAS SOFIA 10539447 | 44 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 12 20 14 58 12 10 20 14 56 12 12 20 14 58 10 12 18 14 54 12 10 18 14 54 14 12 20 10 56 56 C
8 | VARGAS VALLE ADELAIDA 13327369 | 48 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 12 12 20 14 58 14 12 20 14 60 14 14 20 14 62 14 14 20 6 54 60 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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