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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: POTOS Facilitador: SIMON VIDAL MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 15 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 10 10 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [caBANA LLANOS MARIA 6659197 | 44 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 [ 11 15 | 20 | 10 | 56 | 10 | 15 | 18 | 10 [ 53 | 11 15 | 18 | 10 | 54 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 54 | C
2 | CARDOZO BARRIOS MARIA 10537634| 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 [ 18 [ 10 | 53 | 10 | 16 | 20 [ 10 [ 56 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 [ 14 [ 18 | 10 | 52 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 53 | C
3 |CHAMBI MAMANI MARTHA 1331761 | 56 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 | 10 | 16 | 19 [ 10 | 55 [ 10 | 16 [ 19 | 10 [ 55 55 | C
4 |CRUZ JULIANA 8558321 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 10 | 16 [ 19 | 10 [ 55 | 11 15 | 18 [ 10 | 54 | 10 | 16 [ 17 | 10 [ 53 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 54 | C
5 |FERREL RODRIGUEZ ALEJANDRA 4384884 | 46 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 12 [ 15 | 17 [ 10 | 54 | 11 17 | 20 | 10 | 58 [ 11 17 | 20 | 10 | 58 56 | C
6 |LLANOS CALLATA EMILIANA 10520035 44 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 16 | 10 | 52 | 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 | 11 15 | 21 10 | 57 | 10 | 14 | 18 | 10 [ 52 | 11 16 | 18 | 10 | 55 54 | C
7 |LOPEZ ALFONZO GREGORIA 1428599 | 61 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 11 15| 8| esl0o 8| 53| 17 | 19 | 10 | 57 [ 1 15 | 17 | 10 | 53 | 12 | 17 [ 20 | 10 [ 59 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 56 | C
8 |ROCA CRUZ LOURDES o | F | sl 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 |suyo SALAZAR TERESA 5544071 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 18 | 10 | 55 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 11 16 | 18 [ 10 [ 55 [ 11 15 [ 20 | 10 | 56 | 11 15 | 20 [ 10 | 56 5 | C
10 [ VARGAS CUESTAS SOFIA 10539447 44 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 [ 12 | 16 | 19 | 10 [ 57 | 10 [ 16 | 19 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 17 | 10 [ 54 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 55 | C
11 [ YEVARA APAZA ANDREA 6581886 | 80 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 16 | 20 | 10 | 58 | 12 | 16 | 19 [ 10 [ 57 [ 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 5 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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