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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOSI Facilitador: GIOVANNA FABIOLA TORREZ DAVILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 17 de ene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 |BRAVO FLORES CLEMENTINA 3666517 | 58 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 14 15 10 51 13 16 16 10 55 13 15 16 10 54 14 14 15 10 53 14 16 15 10 55 13 15 16 10 54 54 C
2 |BRAVO FLORES LISBETH 8506828 | 19 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 15 16 10 54 14 16 17 10 57 13 15 16 10 54 12 14 16 10 52 13 13 14 10 50 14 16 17 10 57 54 C
3 |CANAZA SANCHEZ NEMECIA 4004430 | 45 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 15 17 10 55 13 15 16 10 54 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 13 14 16 10 53 12 13 15 10 50 53 [}
4 | FUENTES ROJAS NATIVIDAD 6652219 | 47 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 13 12 10 47 13 14 15 10 52 i3 12 15 10 50 13 12 13 10 48 12 13 15 10 50 12 14 15 10 51 50 [
5 | GOMES MAMANI ANTONIA 12655390 | 23 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 12 13 15 10 50 13 14 15 10 52 13 14 15 10 52 13 12 15 10 50 51 C
6 [ MAMANI FLORES MARIA 6699252 | 41 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 14 15 10 53 13 15 15 10 53 13 13 14 10 50 13 15 14 10 52 13 15 14 10 52 14 15 13 10 52 52 C
7 | MARCANI SUYO JUANA 8586358 | 29 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 12 15 10 50 13 14 14 10 51 14 13 12 10 49 13 14 15 10 52 13 12 15 10 50 14 13 15 10 52 51 C
8 [OJEDA PACO FABIANA 13165925| 27 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 13 15 10 51 13 13 14 10 50 12 14 15 10 51 12 13 15 10 50 13 12 15 10 50 14 13 13 10 50 50 C
9 | PAINA SOLIZz HILARIA 8648029 | 22 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 15 16 10 55 13 15 16 10 54 13 14 16 10 53 14 15 16 10 55 14 15 17 10 56 13 15 16 10 54 55 C
10 | RELOS CONDORI BENEDICTA 3706095 | 49 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 14 16 10 53 13 14 16 10 53 14 15 16 10 55 13 15 16 10 54 14 13 16 10 53 13 15 16 10 54 54 C

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