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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: SONIA MIRANDA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 4 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1 [ALACA QUISPE CRISTINA 6571766 | 53 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 15 14 55 1 13 13 10 47 8 16 14 6 44 9 18 18 6 51 13 10 17 6 46 49 c
2 |CALLAPA CHANINI HILDA 6699496 | 27 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 19 14 64 10 14 17 14 55 4 8 18 14 44 4 6 16 14 40 4 8 16 14 42 49 ]
3 [CANAVIRI FLORES FELISA 1336472 | 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 15 14 55 1 13 13 10 47 8 16 14 6 44 9 18 18 6 51 13 10 17 6 46 49 c
4 |FLORES ARICOMA CELIA 6581633 | 34 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 17 10 58 14 17 12 6 49 9 19 20 10 58 9 17 15 6 47 12 13 15 10 50 52 c
5 | GONZALES CORO RITA 8542054 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 19 14 64 10 14 17 14 55 4 8 18 14 44 4 6 16 14 40 4 8 16 14 42 49 c
6 |GONZALES PACO REINA 8140010 | 27 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 15 10 53 9 15 11 6 41 13 14 19 6 52 12 16 15 14 57 12 17 20 10 59 52 c
7 |JARATA ORCKO AYQUILINA 6581929 [ 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 17 10 57 12 16 14 10 52 12 15 15 10 52 12 14 17 14 57 14 19 18 6 57 55 o]
8 |MARTINEZ ALVAREZ CELESTINA 5387819 | 34 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 19 14 64 10 14 17 6 47 14 18 18 2 52 10 17 15 6 48 12 18 17 10 57 54 c
9 |MARTINEZ ISLA PETRONA 5115727 | 39 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 17 10 57 14 17 15 6 52 12 14 17 6 49 14 16 16 10 56 14 15 18 10 57 54 ]
10 [ MATIASA MAMANI SEGUNDINA 6600261 [ 31 | F [ sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 18 14 62 14 16 19 14 63 13 17 18 14 62 10 16 15 10 51 14 20 19 10 63 60 c
11 [MURILLO MAMANI CELIA 8647884 | 27 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 14 10 51 10 15 15 10 50 11 17 16 14 58 12 12 16 2 42 9 16 19 10 54 51 ]
12 [ TURISAGA RONZA LEONOR 6575538 | 38 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 15 10 54 12 15 11 10 48 10 18 19 10 57 10 14 14 10 48 12 15 16 6 49 51 c
13 [ VARGAS ALCARAZ FRUCTUOSA 1207368 | 73 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 17 10 57 14 17 15 6 52 12 14 17 6 49 14 16 16 10 56 14 15 18 10 57 54 ]

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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