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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ABIGAIL MIRIAN SANTOS COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 16 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 11 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 [ALAVE SUYO DOMINGA 13037464 27 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 13 | 14 | 50 | 12 | 13 [ 17 | 10 | 52 | 11 16 | 18 [ 10 | 55 | 10 | 13 [ 16 | 10 [ 49 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 51 | C
2 | CANAVIRI PUMA CONSTANCIA 6647845 | 37 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 16 | 10 | 51 10 | 12|13 10| 45 | 12|13 ] 15 | 12| 52| 12| 16| 18| 10|56 ]| 10| 12] 13 14 | 49 51 | C
3 |CAYARA FLORES CARMELA 13231015| 27 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 | 11 13 | 12 | 10 | 46 | 13 | 12 [ 17 | 12 [ 54 | 10 | 12 | 13 | 11 | 46 51 | C
4 | CONDORI SURCO FLORINDA 8659469 [ 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 12 | 13 [ 17 | 10 [ 52 | 10 | 12 | 10 | 12 | 44 | 12 | 15 [ 18 | 10 [ 55 | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 5 | C
5 |CONDORI VARA RITA 8631517 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 16 [ 10 | 51 10 | 13 [ 15| 10 [ 48 | 10 [ 16 | 12 | 10 | 48 9 12 | 13| 10| 44 [ 13| 12| 18] 10| 5] 49 [cC
6 | MAMANI SALAZAR ROSALIA 14753504| 20 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 17 | 10 | 52 | 10 | 13 [ 17 | 10 | 50 | 12 | 13 | 16 | 10 [ 51 12 | 13| 17| 10 | 52| 12| 13 ] 16 [ 10 | 51 51 | C
7 | MANRRIQUE MOLLE DOMINGA 6565634 | 53 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 [ 12 | 13 | 16 | 10 | 51 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 1 13 | 16 | 10 | 50 [ 12 | 13 | 12 | 10 | 47 | 49 | C
8 |PUMA VITORIO EULALIA 10574338 38 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 14 | 10| 47 | 12 | 16 [ 12 | 10 [ 50 | 10 | 13 | 16 | 10 | 49 8 11 13 | 10 | 42| 10| 16 | 12 8 46 | 47 | C
9 | TABOADA COLQUE BASILIA 10511262 21 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 13 | 10 | 46 | 12 | 13 | 17 | 10 [ 52 | 12 [ 13| 17 | 10 | 52 | 11 13 | 16 | 12| 52 | 12 ] 13 [ 17 ] 10 | 52 51 | C
10 [ TABOADA VILLCA SEVERINA 6577205 | 40 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 [ 12 | 13 | 16 | 10 [ 51 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 12 [ 16 | 19 | 10 | 57 | 12 | 13 | 17 [ 10 | 52 53 | C
11 [viLLca SIQUITA MARIA 14500692| 32 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 11 16 | 10 9 46 | 10 | 12 | 16 | 10 [ 48 | 11 16 | 18 | 10 | 55 [ 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 48 | C
12 [ YANKAKALA MAMANI MARTINA 10511436 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 13 [ 10 | 46 | 11 12 | 15 | 10 | 48 8 12 | 16 | 10 | 46 | 10 | 12 [ 16 | 10 | 48 8 11 13 ] 10 | 92| 46 | 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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