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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: REINA CHECA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 20 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 29 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 |AYARACHI MAMANI TOMASA 5501522 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 | 10 | 14 | 15 [ 14 | 53 9 12 | 13 | 10 | 44 7 13 | 14 | 10| 44 | 47 | C
2 |BEJARANO ALEJANDR JHANETH 6603000 | 30 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 | 12 | 10| 44 | 10 | 12 | 13 ] 10| 45 | 10 [ 12| 15 [ 14 | 51 9 12 | 13 | 10 | 44 7 12 | 14 | 10] 43| 45 | C
3 |BEJARANO ALEJANDRO SILVIA 8632319 [ 26 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 12 | 14 | 14 | 49 7 12 | 12| 10| #1 8 12 | 13 | 10| 43| 46 | C
4 |BOBARIN VARGAS CRISTINA 5091889 [ 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 14 | 13 6 43 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 9 13 | 14 | 14 | 50 7 13 | 14 | 10 | 44 9 13 | 14 | 10| 46 | 47 | C
5 |CONDORI ROJAS NAZARIA 8575952 | 27 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 14 | 15 | 10 | 47 | 10 | 14 [ 15 | 10 | 49 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 9 13 | 14 | 14 | 50 [ 10 | 12 | 13| 10| 45| 49 [ cC
6 | CONTRERAS MAMANI REINA 6610910 | 29 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 14 [ 15 | 10 [ 49 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 7 12 | 14 | 10| 43 | 48 | C
7 |MAMANI COPA ELBIRA 6561068 | 35 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 7 10 | 12 | 10 | 39 8 14 | 15 | 10 | 47 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 8 13 | 14 | 10| 45 | 45 | C
8 | MAMANI ESPINOZA VIRGINIA 5560630 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 8 12 | 13 6 39 9 15 | 15 [ 10 | 49 8 15 | 16 [ 14 | 53 [ 10 | 12 | 13 | 10 [ 45 | 10 [ 12 | 13 | 10| 45 | 46 | C
9 | MAMANI TOLA GRACIELA ROXANA | 8544996 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 14 [ 15 | 10 | 49 9 12 | 14 | 14 | 49 7 12 | 12 ] 10| #1 8 12 | 13 | 10 ] 43| 46 | C
10 [MARINI QUISPE FLORA 3981914 [ 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 | 12 | 10| 44 [ 10 | 12 | 13| 10 | 45 | 10 [ 12 | 15 [ 14 | 51 9 12 | 13 | 10 | 44 7 12 | 14 | 10 ] 43| 45 | 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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