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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: GETRUDES CRISTINA ALA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fecha delnicio: 2 deoct. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 3 demay. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 |AGUIRRE GARADO VICTORIA 8657640 [ 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 14 10 | 52 10 18 14 10 52 8 17 18 10 | 53 10 18 14 10 52 12 17 | 20 10 | 59 54 | C
2 |ALAMIRA VILLCA MARINA 1298405 | 58 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 15 10 | 53 10 18 15 10 53 10 15 17 10 | 52 10 18 15 10 53 11 15 18 10 | 54 53 | C
3 [CcHOQUE VILLCA EVA 5571207 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 15 10 | 52 10 17 15 10 52 10 17 17 10 | 54 10 17 15 10 52 10 15 17 10 | 52 52 | C
4 [CHUQUISUYA TOLAVA TEODORA 3970831 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 15 10 | 52 9 18 15 10 52 10 16 18 10 | 54 9 18 15 10 52 10 17 17 10 | 54 53 | C
5 |FUENTES TUMIRI SILVERIA 3967312 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 15 10 | 52 10 17 15 10 52 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 12 14 18 10 54 53 | C
6 |GARNICA PEREL DOMINGA 5666347 | 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 17 18 10 | 53 8 17 18 10 53 9 17 18 10 | 54 8 17 18 10 53 10 16 18 10 | 54 53 | C
7 [MAMANI CAISANA MARCELINA 10518226 25 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 9 18 15 10 | 52 9 18 15 10 52 9 16 18 10 | 53 9 18 15 10 52 12 17 18 10 | 57 53 | C
8 |MARCA MARCA ISABEL 6582003 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 18 10 | 54 9 17 18 10 54 9 16 18 10 | 53 9 17 18 10 54 11 17 18 10 | 56 54 | C
9 |MARCA ORCKO ELIZABETH 10519613| 24 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 16 10 | 54 10 18 16 10 54 10 16 16 10 | 52 10 18 16 10 54 10 15 19 10 | 54 54 | C
10 | MARCA TARQUI MAURICIA 3988781 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 19 16 10 | 55 10 19 16 10 55 10 15 17 10 | 52 10 19 16 10 55 12 15 17 10 | 54 54 | C
11 [ORCKO RAMOS LEONOR 5078509 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 16 10 | 54 10 18 16 10 54 9 14 16 10 | 49 10 18 16 10 54 11 16 17 10 | 54 53 | C
12 | QUISPE CALI MARIANELA 6663154 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 15 10 | 53 10 18 15 10 53 8 15 18 10 | 51 10 18 15 10 53 10 16 18 10 | 54 53 | C
13 | SULLCA MAMANI CASIMIRA 1305650 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 17 10 | 56 10 19 17 10 56 9 15 17 10 | 51 10 19 17 10 56 11 16 18 10 | 55 55 | C
14 | VALVERDE PAVIA FERNANDA 5072465 | 40 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 17 10 | 55 10 18 17 10 55 9 15 15 10 | 49 10 18 17 10 55 10 16 18 10 54 54 | 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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