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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: EMILIO SACACA LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 10 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 [AcCARAPI CASTRO CACILDA 5569808 [ 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 [ 11 16 | 20 | 10 | 57 [ 10 | 16 | 14 | 10 [ 50 | 11 18 | 21 10 | 60 | 12 | 18 [ 20 | 10 | e0 55 | C
2 |ARI QUEVEDO JULIA 8646101 | 57 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 11 17 | 20 | 10 | 58 | 11 16 | 17 | 10 | 54 55 | C
3 |CHOQUE COPA ALEJANDRA 5569740 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 12 | 17 | 16 [ 10 | 55 [ 12 | 19 | 20 | 10 | e1 11 17 | 20 | 10 | 58 57 | C
4 |CORO CHASQUI MATILDE VICENTA | 4016367 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 16 [ 19 | 10 [ 57 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 10 | 17 [ 20 | 10 [ 57 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 57 | C
5 |CORO PIMENTEL MARCI 1362520 | 47 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 12 | 17 | 20 | 10 [ 59 | 12 [ 17 | 16 [ 10 | 55 | 10 | 18 | 20 | 10 [ 58 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 57 | C
6 | GUEBARA APAZA MARINA 10503887 49 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 15 [ 10 | 51 10 | 15 [ 19 | 10 [ 54 | 11 15 | 15 [ 10 | 51 10 | 15 [ 20 | 10 [ 55 | 11 15 | 20 | 10 | 56 53 | C
7 | GUTIERREZ MAMANI IRENE 8656593 | 56 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 6 10 | 44 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 10 | 18 6 10 | 44 | 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 52 | C
8 |JAVIER CABRERA ROMALDA 1366773 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 15 | 10 | 54 | 10 | 16 [ 18 | 10 [ 54 | 11 18 | 15 | 10 | 54 1 18 | 20 | 10 | 49 | 12 | 16 [ 15 | 10 | 53 53 | C
9 |RAMOS AGUAYO CELIA ANA 5571696 | 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 11 16 | 18 | 10 | 55 [ 10 | 18 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 20 [ 10 | 60 | 11 17 | 19 | 10 | 57 56 | C
10 [ SARAVIA GOMEZ TEODORA 3706846 | 66 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 [ 10 | 18 [ 17 | 10 [ 55 | 12 | 18 | 20 [ 10 | 60 | 10 | 16 [ 18 | 10 [ 54 56 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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