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Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: HERMINIA URMILLA GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 12 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 13 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 [CONDORI HUANCA ARCELIA 10532594 36 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 [ 10 | 18 | 20 | 10 [ 58 | 10 | 19 | 20 [ 14 | 63 | 10 | 20 | 21 10 | 61 10 | 20 [ 20 | 10 | 60 60 | C
2 |coPA LLANOS PATRICIAHILARIA | 14347780 21 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 10 | 19 | 20 | 14 | 63 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 21 [ 20 | 14 | 67 65 | C
3 |copa PUMA ESTEBAN 64 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 | 15 | 16 6 47 | 10 | 15 | 15 6 46 | 10 | 15 | 15 6 46 [ 10 | 15 | 15 6 46 | 10 | 15 | 15 6 46 | 46 | C
4 |GARCIA DURAN ANTONIA 1375161 | 61 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 [ 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 70 | C
5 |GARRON CHIJO SANDRA 10520602| 31 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 [ 10 | 21 | 20 | 10 | &1 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 21 19 | 14 | 64 | 10 [ 20 | 20 | 14 | 64 64 | C
6 | MAMANI COLQUE ROSAURA 6565595 | 39 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 | 12 | 15 | 16 6 49 [ 10 | 18 | 16 6 50 [ 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 5 | C
7 |MAMANI SAAVEDRA FORTUNATA 8650073 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 [ 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 | 10 [ 18 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 54 | C
8 | MAMANI TICONA ANTONIA 6585739 | 33 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 | 18 | 14 [ e6 | 14 [ 19 | 21 14 | 68 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 19 | 21 14 | 68 68 | C
9 | MAMANI TICONA SOFIA 14349700 21 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 70 | C
10 [viLLCcA MAMANI MODESTA 8649185 [ 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 17 [ 10 | 52 [ 10 | 16 | 19 | 10 [ 55 | 10 [ 16 | 16 [ 10 | 52 | 10 | 18 | 15 | 10 [ 53 | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 53 | 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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