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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA ELENA CERVANTES BRAVO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 |ALBAREZ BARRIENTOS SABINA 8516475 25 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 5 9 17 10 | 41 5 8 18 10 | 41 5 9 19 10 | 43 5 7 19 10 | 41 5 9 19 10 | 43 42 | c
2 |CONDORI VEDIA SELIA 8646842 | 24 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 7 18 10 | 40 5 7 17 10 39 5 8 19 10 | 42 5 7 17 10 39 5 9 18 10 | 42 40 | C
3 |FLORES CLEMENTE EUGENIA 13326380 23 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 9 17 10 | 41 5 8 17 10 | 40 5 8 17 10 | 40 5 9 17 10 | 41 5 9 18 10 | 42 41 c
4 |FUERTES MAMANI JUDITH SALOME 6653969 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 8 18 10 | 41 5 9 18 10 | 42 5 8 18 10 | 41 5 8 17 10 | 40 5 8 18 10 | 41 41 c
5 [LLANOS ROJAS MARTIN 10519576 30 | M | SI QUECHUA OTRO 5 9 18 10 | 42 5 7 17 10 39 5 8 17 10 | 40 5 8 19 10 | 42 5 8 18 10 | 41 41 c
6 |MAMANI CASTILLO MARGARITA 6671814 | 33 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 14 10 | 47 12 11 14 10 | 47 12 11 11 10 | 44 13 12 12 10 | 47 12 11 11 10 | 44 46 | C
7 [MAMANI CHOQUE JULIA 6563680 | 26 | F 5 8 15 10 | 38 5 9 18 10 | 42 5 8 19 10 | 42 5 8 18 10 | 41 5 9 18 10 | 42 41 c
8 |MANRIQUE PINTO ISIDORA 5077072 | 44 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 5 8 15 10 | 38 5 9 18 10 | 42 5 9 18 10 | 42 5 8 18 10 | 41 5 9 17 10 | 41 41 c
9 [MARCANI CANAVIRI ANTONIA 6585932 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 7 16 10 | 38 5 8 17 10 | 40 5 7 18 10 | 40 5 9 18 10 | 42 5 7 17 10 | 39 40 | C
10 | MARTINEZ MAMANI PAULINA 6700766 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 7 19 10 | 41 5 8 18 10 | 41 5 7 19 10 | 41 5 8 19 10 | 42 5 9 18 10 | 42 41 c
11 [ MENACHO LLANOS SILVERIA 5091088 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 8 16 10 | 39 5 7 17 10 39 5 7 19 10 | 41 5 9 17 10 | 41 5 8 18 10 | 41 40 | C
12 | MIRANDA CORONADO GABINA 5524340 [ 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 9 17 10 | 41 5 7 16 10 38 5 7 19 10 | 41 5 7 18 10 | 40 5 9 18 10 | 42 40 | c
13 | MONTE COLQUE SATURNINA 4043097 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 8 18 10 | 41 5 8 18 10 | 41 5 7 18 10 | 40 5 8 18 10 | 41 5 8 17 10 | 40 41 c
14 | QUISPE LLALLE MARIA 4017024 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 7 17 10 | 39 5 7 19 10 | 41 5 7 18 10 | 40 5 8 18 10 | 41 5 9 19 10 | 43 41 c
15 | SANCHEZ VILLCA EMELIANA 5541570 | 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 5 8 17 10 | 40 5 8 17 10 | 40 5 8 16 10 | 39 5 8 17 10 | 40 5 8 17 10 | 40 40 | 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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