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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARIBEL PERALES NAVIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 3 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 7 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHUQUIHUTA Total 12 12 12 0
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1 | ANGUELA GARECA ZORAIDA 8642795 [ 26 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 12 | 10 | 44 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 14 [ 13 [ 10 [ 49 [ 12 | 14 | 12 | 10 | 48 12 14 | 15 [ 10 | 51 49 | C
2 |ARISTA ACERO MARTHA 8535469 [ 27 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 1 12 | 10 | 43 9 12 | 15 | 10 | 46 12 14 | 14 | 10 | 50 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 14 | 10 | 10 | 46 47 | C
3 |ARISTA ACERO ROBERTA 10567368| 23 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 [ 11 10 | 43 [ 10| 12 | 14 | 10 | 46 1 0 [ 13 [ 10| 44 | 10| 10| 12| 10| 42 12 1 14 | 10 | 47 4 | C
4 [CHOCATA GARCIA COSTA 3501941 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 1 10 | 43 [ 12 | 14 | 12 | 10 | 48 12 11 14 | 10 [ 47 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 10 12 10 | 10 | 42 4 | C
5 | CONDORI LOZA EUSEBIA 6658286 | 30 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 11 10 [ 41 1 10 [ 10 | 10 | 41 1 1 1 10 | 43 | 12 ] 14 | 10| 10 | 46 10 10 | 13 | 10 | 43 43 | C
6 [KACIA ALMENDRAS YOVANA 8641317 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 12 | 10 | 42 [ 11 1 13 | 10 | 45 | 10 13 [ 11 0 | 44 [ 12 | 14 | 10 | 10 | 46 12 13 | 10 [ 10 | 45 4 | C
7 | MAMANI JORGE CLEMENCIA 5503684 | 59 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 0 | 10 [ 42| 10 | 13 | 14 | 10 | 47 12 12 1 10 | 45 | 12 | 11 15 | 10 | 48 12 13 | 14 | 10 | 49 46 | C
8 [NAVIA OLIVERA CONCEPCION 692009 | 66 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 [ 10 [ 42 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 10 14 [ 15 [ 10 [ 49 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 1 13 | 14 | 10 | 48 4 | C
9 |ossio BUSTOS LIDIA 6693693 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 12 | 10 | 43 | 12 [ 15 | 13 | 10 | 50 12 14 | 1 10 | 47 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 13 14 | 15 | 10 | 52 48 | C
10 | QUISPE SILVA FRANCISCA 5579573 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 [ 10 [ 42 | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 12 1 13 [ 10 [ 46 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 12 14 | 12 | 10 | 48 47 | C
11 | VALVERDE INCLAN PAMELA 3064248 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 100 || .10="[5 42 | %1280 | 11 13 | 10 | 46 12 12 16 | 10 [ 50 | 12 | 15 | 11 10 | 48 12 12 12 | 10 | 46 46 | C
12 | YUCRA ACAPANA NATALIA 6631911 | 29 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 11 14 | 10 | 10 | 45 9 14 [ 10 [ 10 | 43| 10| 11 10 | 10 | 41 10 12 10 | 10 | 42 42 | c

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