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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RICARDO ROGER ANZE TIRADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 13 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 16 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1 [ARANCIBIA BELTRAN JULIA 1383079 | 60 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 15 [ 10 | 54 [ 12 | 15 | 11 10 | 48 | 10 | 18 [ 19 | 10 [ 57 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 [ 12 | 15 [ 16 6 49 51 | C
2 | CHOQUE CALIZAYA JUSTINA 4012510 | 43 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 17 [ 17 | 10 | 58 | 14 | 17 | 12 6 49 9 19 | 20 | 10 | 58 9 17 | 15 6 47 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 52 | ¢
3 |ESCOBAR VENTURA MATIAS 8573907 [ 76 | M | sI QUECHUA OTRO 14 | 17 | 17 | 10 [ 58 | 14 | 17 | 12 6 49 9 19 | 20 | 10 | 58 9 17 | 15 6 47 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 52 | C
4 |FLORE QUIISPE ROSA 5117472 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 9 15 | 11 6 41 13 | 14 [ 19 6 52 [ 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 52 | C
5 |FUERTES ARCE OTILIA 3969664 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 14 | 17 | 15 6 52 [ 12 | 14 | 17 6 49 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 | 14 | 15| 18 [ 10 | 57 54 | C
6 | GONZALES COLQUE ANGELA 8551382 | 71 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 10 | 15 [ 15 | 10 [ 50 | 11 17 | 16 | 14 | 58 | 12 | 12 | 16 2 42 9 16 | 19 | 10 | 54 51 | C
7 |MAMANI FLORES NESTOR 1325000 | 59 | M | SI QUECHUA MINERO 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 14 | 16 | 19 [ 14 | 63 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 10 [ 16 | 15 [ 10 | 51 14 | 20 | 19 | 10 | 63 60 | C
8 |PORCEL MACHUCA LAURA IZANDRA 1133778 | 63 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 10 | 14 | 17 6 47 | 14 | 18 | 18 2 52 [ 10 | 17 | 15 6 48 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 54 | C
9 | TABOADA ERQUICIA GREGORIA 1257453 | 70 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 16 | 15 | 10 | 54 | 12 | 15 | 11 10 | 48 | 10 | 18 [ 19 | 10 [ 57 | 10 | 14 | 14 [ 10 | 48 [ 12 | 15 [ 16 6 49 51 | C
10 [ TELLEZ ENCINAS CATALINA 12978397 59 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 [ 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 14 | 19 | 18 6 57 55 | C
11 [ VARGAS CANAZA ISIDORA 6562942 | 41 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 11 13 | 13 [ 10 | 47 8 16 | 14 6 44 9 18 | 18 51 13 | 10 | 17 6 46 | 49 | C
12 [ VILLAVICENCIO CASTILLO ELOY 8652712 | 64 | M | sI QUECHUA ZAPATERO 12 | 15 | 14 | 10 | 51 10 | 15 [ 15 ] 10 [ 50 | 11 17 | 16 | 14 | 58 | 12 | 12 | 16 2 42 9 16 | 19 | 10 | 54 51 | C
13 [ ZEGARRA QUINTANILLA SANDRA 3710844 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 10 | 14 [ 17 | 14 | 55 4 8 18 | 14 | 44 4 6 16 | 14 | 40 4 8 16 | 14 | 42 | 49 | 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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