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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LILIAN DENISE YUCRA FUERTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 LENIS JHOVANA 12436850 24 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 18 [ 17 | 10 [ 55 | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 | 10 | 17 | 16 [ 10 | 53 | 11 15 | 15 | 10 | 51 55 | C
2 |BUESO COPA EUGENIA 10521417| 25 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 10 | &1 12 | 17 | 16 | 14 [ 59 | 10 [ 20 | 18 | 14 | 62 | 12 | 20 | 19 | 14 [ e5 | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 60 | c
3 |CONDORI YAPU EMILIANA 6579032 | 37 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 [ 12 | 18 | 16 6 52 [ 12 | 16 [ 16 | 10 [ 54 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 [ 12 | 20 [ 19 | 14 | e5 58 | C
4 |FLORES MENDIZABAL JULIA 3703365 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 | 14 [ 17 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 [ 19 | 14 [ €4 | 12 [ 15 | 16 | 10 | 53 60 | C
5 |JAITA SALAZAR FRANCISCA 8097415 [ 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 16 [ 10 | 56 | 11 18 | 16 | 10 | 55 | 10 | 17 | 16 | 10 [ 53 | 11 15 | 15 | 10 | 51 12 | 16 | 16 | 10 | 54 54 | C
6 | MAMANI LENIS ALCIRA 6702821 | 35 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 13 | 18 [ 16 | 10 | 57 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 19 | 20 | 10 | &1 10 | 18 | 17 | 10 | 55 58 | C
7 |MAMANI LENIS CLOTILDE 8632318 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 | 15 [ 10 | 51 13 | 17 | 15 10| 55| 10 [ 20| 18 | 14 | 62 | 11 18 | 19 | 14 | 62 | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 58 | C
8 | MAMANI MENACHO MAGDALENA 8657642 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 12 | 17 [ 15 | 10 [ 54 | 11 15 | 15 [ 10 | 51 12 | 16 [ 16 | 10 [ 54 | 10 [ 20 | 18 | 14 | 62 55 | C
9 |QUIROZ LLANOS ISABEL 5104852 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 19 [ 14 | 62 [ 12 | 18 | 17 | 14 | &1 11 19 | 20 | 14 | 64 | 10 | 20 | 18 | 14 [ 62 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 63 | C
10 [ SANCHEZ LIMACHI PAULINA 5106548 | 37 | F 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 13 [ 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 [ 10 [ 20 | 10 | 14 | 54 | 11 19 | 20 | 14 | 64 61 | C
11 [ SANCHEZ VILLCA EMELIANA 5541570 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 13 | 18 [ 17 | 14 [ 62 | 12 | 19 | 14 | 14 | 59 | 11 19 | 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 18 | 14 | 62 62 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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