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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: LUISALBERTO PEREZ RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 5dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 |AGUILAR GUEVARA PRIMA 6565717 | 33 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 18 20 10 59 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 11 15 20 10 56 11 18 20 10 59 11 15 18 10 54 56 C
2 |ALBERTO ORURO JACINTA 6585505 | 31 F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 18 20 10 59 12 15 18 10 55 12 14 18 10 54 12 17 20 10 59 11 18 20 10 59 12 15 18 10 55 57 (03
3 |CHOQUE ACARAPI JUSTINA 13037410 (| 34 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 11 16 20 10 57 12 17 20 10 59 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 57 [}
4 | CHOQUE DORADO FLORENCIA 6565038 | 43 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 19 10 59 12 14 17 10 53 10 16 20 10 56 i12; 17 19 10 58 12 18 19 10 59 12 14 17 10 53 56 C
5 |DIAZ MAMANI LUISA 10582466 | 36 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 11 15 20 10 56 12 18 19 10 59 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 57 C
6 |DORADO QUISPE AGRIPINA 8647535 | 29 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 10 15 20 10 55 11 18 19 10 58 14 17 19 10 60 11 16 16 10 53 57 C
7 | FLORES TABOADA VICTORIA 14399939 | 38 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 11 15 19 10 55 11 18 19 10 58 12 17 18 10 57 10 15 16 10 51 55 C
8 |GALLEGO CAHUANA ROSA 8631022 | 36 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 18 19 10 61 10 16 17 10 53 10 15 19 10 54 12 17 19 10 58 14 18 19 10 61 10 16 17 10 53 57 (03
9 |HUANACO BAUTISTA LORENZA 8649090 | 28 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 10 16 19 10 55 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 55 C
10 |LLAVE AVILLO ANGEL 6581980 | 38 | M S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 17 18 10 57 11 16 16 10 53 10 15 19 10 54 12 17 19 10 58 14 18 19 10 61 10 16 17 10 53 56 (03
11 | MAMANI SAAVEDRA EMETERIA 10537736 | 33 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 19 10 59 10 15 18 10 53 11 15 20 10 56 12 18 19 10 59 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 57 [}
12 | MANRIQUE LAYME OFELIA 13294370 | 29 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 10 15 20 10 55 11 18 19 10 58 14 17 19 10 60 11 15 14 10 50 56 (03
13 | MAQUI PAUCARA ROBERTA 8632609 | 51 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 174 19 10 60 12 14 17 10 53 1.1 15 19 10 55 11 18 19 10 58 12 17 18 10 57 10 15 14 10 49 55 (03
14 | MARTINEZ SUYO JUANA 6675036 | 42 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 17 19 10 60 11 16 17 10 54 10 16 19 10 55 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 11 15 14 10 50 56 C
15 |VARA ARI FABIANA 10526184 | 14 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 12 15 18 10 55 10 18 18 10 56 55 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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