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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA ELENA MOLLO CHIGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 7 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHul CALANI GERARDA 8614800 [ 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 1 10 | 44 | 14 | 12 [ 11 10 | 47 | 12 | 11 11 10 | 44 [ 12 | 11 1 0 | 44 | 12| 13| 12| 10| 47| 45 | C
2 |FLORES VEDIA MARTHA 4003189 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 12 | 10 | 47 | 11 12= | il 10 | 44 | 13 14 | 12 ] 10 | 49 | 12 [ 11 1 10 | 44 [ 1 12 | 1 10 | 44 | 46 | C
3 | GREGORIO QUECARO PAULINA 10521984 43 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 12 [ 10 | 47 | 12 | 11 1 10 | 44 [ 13 14 | 12 ] 10 | a9 | 12 [ 11 1 10 | 44 | 13| 12|12 ] 10| 47| 4 |[cC
4 |ISLA DUARTE MARILIN 8598344 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 14 | 12 [ 10 | 49 | 14 | 12 [ 11 10 | 47 | 12 | 13 [ 12| 10 | 47 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 [ 13 | 13 [ 1 10 | 47 | 47 | C
5 |MENACHO SAAVEDRA GREGORIA 6565182 | 28 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 11 12 ] 10 | 43| 12 [ 11 1 0 | 44 [ 12| 14 | 12 ] 10 | 48| 12 [ 11 1 10 | 44 | 13 12| 10] 10| 4 | 45 |[cC
6 |PORCO RODRIGUEZ BERNARDINA 1313673 | 62 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 12 | 11 10 | 47 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 | 13 [ 12 | 11 10 | 46 [ 12 | 11 1 10 | 44 | 13 12| 1 10 | 46 | 46 | C
7 | TORREZ BARITO VICENTA 5525513 | 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 11 10 | 46 [ 13 | 12 | 12 | 10 | 47 | 12 [ 1 1 10 | 44 | 12| 12 | 1 10 | 45 | 12| 12 [ 1 10 | 45 | 45 | C
8 |UNOJA COPA ANTONIA 3980131 | 58 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 12 | 11 0| B | 120 il 1 10 | 44 [ 1 11 10 | 10 [ 42 | 12 [ 11 10 | 10 [ 43 | 14 [ 12 | 11 10 | 47 | 45 | C
9 | YEVARA FLORES ROBERTA 13262486 20 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 11 1 10 | 44 [ 12 | 11 10 | 10 [ 43| 10 [ 10 | 11 10 | 41 10 | 12 [ 1 10 | 43| 14| 12| n 10 | 47| 44 | C
10 [ YUCRA MIRIAM 12813569 35 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 [ 12 | 11 13 | 10 | 46 | 12 [ 1 11 10 | 44 | 13 | 14 [ 12 | 10 | 49 | 12 [ 14 | 13 [ 10| 49 | 47 | 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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