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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ANA WENDY GALLARDO JUCHANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 28 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 [ACHACOLLO CORINA CRISTINA 5070391 | 62 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 18 10 | 56 1 17 18 10 56 10 18 18 10 | 56 12 17 18 10 57 1 17 18 10 | 56 56 | C
2 [cruz QUISPE CLISEDIA 6671077 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 19 10 | 56 10 17 19 10 56 11 17 18 10 | 56 11 15 19 10 55 10 17 19 10 | 56 56 | C
3 |ERENO TERESA 8554338 | 53 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 12 18 | 20 10 60 12 17 | 20 10 | 59 10 15 | 20 10 55 12 18 | 20 10 | 60 59 | C
4 |LOPES MARCA LEANDRO 6575242 | 48 | M [ sI QUECHUA OTRO 12 19 | 20 10 | 61 12 19 | 20 10 61 11 18 | 20 10 | 59 1 15 | 20 10 56 12 19 | 20 10 | 61 60 | C
5 [ MAMANI GONZALES DELIA 3695196 | 50 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 19 10 | 58 11 18 19 10 58 12 17 19 10 58 12 15 18 10 55 11 18 19 10 58 57 | C
6 |MAMANI TACURI MARCELINA 5126133 | 48 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 18 10 | 56 10 18 18 10 56 12 17 | 20 10 | 59 12 16 19 10 57 10 18 18 10 | 56 57 | C
7 |MAQUEDA JAVIER LUCIA 5555037 | 33 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 18 19 10 | 57 10 18 19 10 57 12 18 19 10 | 59 12 14 18 10 54 10 18 19 10 | 57 57 | C
8 |MARCA MARCA LEONARDA 3981763 | 43 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 20 10 | 61 12 19 | 20 10 61 1 18 | 20 10 | 59 10 14 | 20 10 54 12 19 | 20 10 | 61 59 | C
9 | PARISACA CHAMBI ISABEL 3711332 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 19 10 | 56 10 17 19 10 56 12 18 18 10 | 58 12 15 18 10 55 10 17 19 10 | 56 56 | C
10 [PORCO MACHACA EUGENIO 3706588 | 51 [ M | SI QUECHUA MINERO 10 18 | 20 10 | 58 10 18 | 20 10 58 12 18 19 10 | 59 12 15 18 10 55 10 18 | 20 10 | 58 58 | C
11 | QUISPE ZARABIA JULIAN 5136472 | 33 | M | SI QUECHUA CHOFER 10 17 19 10 | 56 10 17 19 10 56 11 17 19 10 | 57 12 14 18 10 54 10 17 19 10 | 56 56 | C
12 |REQUES CHIRINOS EDUARD 6648973 | 31 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 17 19 10 | 56 10 17 19 10 56 11 17 18 10 | 56 1 15 19 10 55 10 17 19 10 | 56 56 | C
13 [soTo RIVERA FELIPA 7201582 | 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 20 10 | 58 1 17 | 20 10 58 10 18 19 10 | 57 1 17 18 10 56 1 17 | 20 10 | 58 57 | C
14 [ TACURI FLORES VALERIO 1326667 | 56 | M | SI QUECHUA CHOFER 11 17 18 10 | 56 11 17 18 10 56 10 18 18 10 56 12 17 18 10 57 11 17 18 10 56 56 | C
15 [ TACURI FUENTES BENITA 6680237 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 20 10 | 58 1 17820 10 58 10 18 19 10 | 57 1 17 18 10 56 1 17 | 20 10 | 58 57 | 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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