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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RAYMUNDO RENE QUISPE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 11 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Potosi Fecha Final: 15 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 11 11 1
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1 [ARMIJO GUTIERREZ LUCIA 6628449 | 41 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 19 [ 10 | 55 [ 12 | 16 | 19 | 10 [ 57 | 10 [ 16 | 19 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 19 | 10 [ 57 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 55 | C
2 |BUSTAMANTE SACARI MARIA 5561247 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 20 | 10 | 56 | 12 | 15 [ 19 | 10 [ 56 | 11 15 | 20 | 10 | 56 | 12 | 15 [ 19 | 10 | 56 | 11 15 | 18 [ 10 | 54 5 | C
3 |CAHUANA CONDORI GILDA 8646991 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 [ 12 | 15 | 19 | 10 [ 56 | 12 [ 16 | 19 [ 10 | 57 | 12 | 15 | 19 | 10 [ 56 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 56 | C
4 |CRUZ LIMACHI LUISA 5550952 [ 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 18 | 19 [ 10 | 57 | 11 18 | 18 | 10 | 57 [ 11 16 | 18 [ 10 | 55 | 11 18 | 19 | 10 | 58 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 57 | C
5 | GUTIERREZ MAMANI CLAUDIA 8618977 | 22 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 19 | 10 | 57 | 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 | 11 17 | 19 | 10 | 57 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 57 | C
6 |LOPEZ VARGAS LUCINDA 10503966 27 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 12 | 15 [ 19 | 10 [ 56 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 12 | 15 [ 19 | 10 [ 56 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 56 | C
7 |MAMANI MOLLO SEGUNDINA 5088781 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 [ 18 | 10 [ 56 | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 56 | C
8 | MARTINEZ MACHACA KARINA 1 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 |ROJAS JACINTO ROSALIA 13230326 26 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 [ 11 17 | 20 | 10 | 58 55 | C
10 [ROLLANO CAYO ROSARIO 8576110 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 [ 11 14 | 19 | 10 | 54 [ 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 11 14 | 19 | 10 | 54 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 55 | C
11 [soTO CHOQUE ELIZA 5540123 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 20 | 10 | 56 | 11 15 | 19 | 10 | 55 [ 10 | 16 | 20 | 10 [ 56 | 11 15 | 19 [ 10 | 55 | 10 | 14 [ 18 | 10 | 52 55 | C
12 [SUCULLANI ESCOBAR ROSA 5090713 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 18 [ 10 | 54 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 11 15 | 18 | 10 | 54 | 11 15 | 18 | 10 | 54 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 53 | 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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