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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: BASILIA ACUNA CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 16 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 |ABRIGO CONDORI BASILIA 6568962 | 36 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 18 10 | 55 12 19 18 6 55 12 19 | 20 10 | 61 10 | 20 17 6 53 12 19 18 6 55 56 | C
2 |AYARACHI MARTINEZ RUFINA 8508196 | 32 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 6 40 9 9 15 6 39 10 10 11 6 37 12 15 13 6 46 9 9 14 6 38 40 | C
3 [cANAZA VELIZ GABRIELA 8500160 | 35 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 14 6 45 10 16 14 6 46 12 12 14 6 44 10 11 10 6 37 10 16 14 6 46 4 | C
4 |GARCIA FERNANDEZ ANCELMA 5551733 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 18 10 | 55 12 19 18 6 55 12 19 | 20 10 | 61 10 | 20 17 6 53 12 19 18 6 55 56 | C
5 | GARNICA CANASA ESTEFANIA 6698289 | 41 | F [ sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 18 14 | 65 10 | 20 18 14 62 12 18 19 10 59 10 16 12 14 52 10 20 18 14 | 62 60 | C
6 |GUTIERREZ OQUENDO JUANA 5550413 | 43 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 6 40 14 9 8 6 37 10 10 11 6 37 12 15 13 6 46 9 9 14 6 38 40 | C
7 [MAMANI CHOQUE GREGORIA 8614990 | 32 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 14 10 | 51 12 17 16 6 51 12 19 14 10 | 55 10 16 17 6 49 12 17 16 6 51 51 c
8 |MAMANI FLORES HERMINIA 5561548 | 38 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 9 12 14 | 45 8 11 12 14 | 45 10 16 18 14 | 58 10 | 20 16 10 56 8 11 12 14 | 45 50 | C
9 |MANRIQUEZ MAMANI MARCELINA 3717402 | 48 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 9 12 10 | 41 8 11 12 10 | 41 10 16 13 14 | 53 10 15 16 10 51 8 11 12 10 | 41 45 | C
10 |MUNOZ CHAVEZ SANDRA ELIANA 3963153 [ 43 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 18 10 | 55 12 19 18 6 55 12 19 12 10 | 53 11 18 17 6 52 12 19 18 6 55 54 | C
11 | QUISPE ALEJO JUANA 5546565 | 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 16 10 | 57 10 | 20 18 10 58 12 18 18 10 | 58 10 16 12 10 | 48 10 20 18 10 | 58 56 | C
12 | QUISPE SOTO MARIA ELENA 6600005 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 18 14 | 65 10 | 20 18 14 62 12 18 19 10 | 59 10 16 12 14 52 10 20 18 14 | 62 60 | C
13 | VENTURA MARTINEZ JOSEFINA 6612791 | 36 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 13 6 40 9 10 15 6 40 10 10 14 6 40 10 9 13 6 38 9 10 15 2 36 39 | C
14 | VILASECA QUISPE ROSMERY 5076625 [ 39 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 17 14 | 59 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 10 18 14 14 56 12 15 18 14 59 58 | C
15 | ZAMBRANA VILLCA ROSALIA 5543255 | 38 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 16 10 | 52 10 17 16 10 53 1 15 17 10 | 53 11 15 16 6 48 10 17 16 10 | 53 52 | C

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