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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ANA MARIA RAMIREZ BAPTISTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 13 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 16 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [ALVARES LIMACHI AGUSTINA 8646813 [ 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 20 [ 20 | 10 [ 62 | 14 [ 19 | 19 [ 10 | 62 | 14 | 19 [ 19 | 10 [ 62 | 11 [ 20 | 19 | 10 | 60 59 | C
2 | AYARACHI CHAVARRIA ANASTACIA 3668800 [ 58 [ F | si QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 13 | 19 | 17 | 10 [ 59 | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 11 19 [ 19 | 10 | 59 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 58 | C
3 |CONDORI MARTINEZ CATALINA 6700874 | 38 | F | si QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 13 [ 10 | 50 [ 12 | 18 | 20 | 10 [ 60 | 13 [ 18 | 18 [ 10 | 59 | 12 | 16 | 19 | 10 [ 57 | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 57 | C
4 |CRUZ AYARACHI CELESTINA 1380774 | 73 | F | si QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 13 | 18 | 20 | 10 | 61 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 | 12 | 19 | 19 [ 10 | 60 57 | C
5 | FERNANDEZ CONDORI DIONICIA 1335975 | 67 | F | si QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 13 | 10 | 48 | 12 | 19 [ 17 | 10 | 58 | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 11 | 20 | 20 | 10 | 61 57 | C
6 |FERNANDEZ ISLA ROSALIA 6660509 | 32 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 12 | 21 [ 20 | 10 [ 63 | 13 [ 18 | 17 | 10 | 58 | 12 | 20 | 18 | 10 [ 60 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 58 | C
7 | MAMANI CASTILLO TEODORA 8542190 [ 20 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 [ 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 | 14 [ 20 | 18 [ 10 | 62 | 13 | 19 [ 17 | 10 [ 59 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 59 | C
8 | MARCANI ALATA AURELIA 6680911 | 34 | F [ si QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 13 | 10 | 50 | 12 | 20 [ 18 | 10 | 60 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 12 | 19 | 20 | 10 | &1 58 | C
9 |PACO BARRIENTOS PASTORA 10511338[ 32 | F | si QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 13 | 10 | 48 | 12 | 18 | 17 | 10 [ 57 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 11 | 20 [ 18 | 10 [ 59 | 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 56 | C
10 [QuIsPE CAMPOS BASILIA VICTORIA 3971337 | 44 | F | si QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 [ 14 | 20 | 19 | 10 [ 63 | 13 | 17 | 18 [ 10 | 58 [ 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 | 12 [ 20 | 19 [ 10 | 61 59 | C
11 [ SEGARRA MAMAMNI TEODORA 4001184 | 41 | F | si QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 13 | 10 | 51 12 | 20 | 18 | 10 [ e0o | 13 [ 16 | 19 | 10 | 58 | 11 19 [ 19 | 10 | 59 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 58 | 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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