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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: PAOLA ALEXANDRA MAMANI SARZURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 5 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 7 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHUQUIHUTA Total 11 11 11 0
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1 |ACHACOLLO FIESTA LUISTINA 8641457 [ 28 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 | 11 1 11 10 | 43 10 14 [ 12 [ 10 | 46 | 11 13 | 13 | 10 | 47 12 14 | 10 [ 10 | 46 4 | C
2 |ANGUELA COLQUE FELICIANO 5076012 [ 53 [ M | sI QUECHUA MINERO 10 12 14 | 10 | 46 | 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 12 11 17 | 10 | s0 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 12 14 | 14 | 10 | 50 48 | C
3 | ANGUELA HUANCA MARTINA 6632162 | 43 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 [ 10 | 10| 42| 10| 14| 10| 10 | 44 1 1 13 | 10 [ 45 | 10 | 13 | 10 | 10 | 43 1 14 | 10 [ 10 | 45 4 | C
4 |ARUQUIPA MEDINA JUANA 599521 [ 68 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 1 12 | 10 [ 43 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 12 11 1 10 | 44 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 12 14 | 15 [ 10 [ 51 4 | C
5 |CONACA CHOQUETUPA CATALINA 14026758| 53 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 10 [ 10 [ 42| 12 ] 15 | 12 | 10 | 49 1 0 [ 12 [ 10| 43| 10| 12| 13| 10| 45 | 12 14 [ 11 10 | 47 45 | C
6 [CONDORI CHIUTA ROBERTO 8560604 [ 38 [ M | sI QUECHUA MINERO 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 12 | 14 | 13 | 10 | 49 12 14 [ 12 [ 10 [ 48 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 10 [ 12 | 10 | 42 45 | C
7 [1GNACIO ALONZO ALBINA 12591359 48 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 17 | 15 | 10 [ 52 | 10 | 13 | 17 | 10 | 50 10 13 [ 17 [ 10 [ 50 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 12 14 | 10 | 46 49 | C
8 [MANCILLA ACERO ALEJANDRA 6632164 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 12 | 14 | 10 | 45 | 11 10 | 12 | 10 | 43 12 11 13 10 [ 46 | 12| 14| 11 10 | 47 12 14 | 13 | 10 | 49 4 | C
9 |ROMERO CAYO HONORATO 3076280 [ 69 | M | SI QUECHUA OTRO 10 11 10 | 10 [ 41 12 | 1 14 | 10 | 47 10 12 13 | 10 | 45 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 12 11 11 10 | 44 45 | C
10 | SARZURI URENA FRANCISCA 7396683 [ 65 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 14 [ 10 | 46 | 12 | 14 | 11 10 | 47 12 14 [ 12 [ 10 | 48 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 12 13 [ 11 10 | 46 47 | C
11 | TICACOLQUE HUARACHI AMBROCIA 6631766 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 | 10 | 10 | 42 | 12 | 10 | 10 | 10 | 42 12 16 | 13 | 10 | 51 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 14 | 14 | 10 | 48 46 | 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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