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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: REBECA MAMANI VILLANUEVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha denicio: 8 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [caLLasuca HUISA ALBERTA 5121273 [ 65 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 [ 10 | 14 | 12 | 10 [ 46 | 12 | 12 | 17 [ 10 | 51 10 | 12 | 12| 10| 44 | 10 [ 12 ] 11 10 | 43 | 47 | C
2 | CHUMACERO ARICOMA SONIA 6696629 | 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 17 [ 16 | 10 [ 55 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 55 | C
3 |CONDORI CALIZAYA CLAUDIA 6571984 | 39 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 11 12 | 10 | 43 | 12 | 15 | 12 [ 10 | 49 [ 12 | 11 1 0 | 44 [ 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 12 [ 1 11 10 | 44 | 47 | C
4 |FUERTES GUTIERREZ LEANDRO 1244099 | 83 | M | SI QUECHUA OTRO 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 12 [ 17 | 12 [ 10 | 51 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 10 [ 16 | 12 | 10 | 48 | 10 | 15 | 11 10 | 46 5 | C
5 |FUERTES MAMANI BERTHA 3669668 | 53 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 16 [ 15 | 10 [ 51 10 | 16 | 15| 10 | 51 10 | 16 | 10 | 10 | 46 | 10 [ 12 | 11 10 | 43| 12| 10| 12| 10| 44| 47 | cC
6 |HUISA MENDEZ MARCELINA 8631839 [ 33 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 11 127710 | 45 12 [ 1 15 | 10 [ 48 | 12 [ 1 11 10 | 44 | 11 17 | 16 [ 10 | 54 [ 12 | 11 18 | 10 | 51 48 | C
7 |MAMANI JAEN FELICIA 6609125 | 34 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 13 | 10 | 52 [ 13 | 11 16 | 10 | 50 | 11 17 | 16 | 10 | 54 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 11 17 | 17 | 10 | 55 54 | C
8 | MAMANI QUISPE PAULINA 3669676 | 81 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 10 | 16 | 12 | 10 [ 48 | 10 [ 14 | 12 [ 10 | 46 | 10 | 16 | 12 | 10 [ 48 | 10 [ 17 | 12 | 10 | 49 [ 48 | C
9 |OCHOA LAURA VICTORIA 3988576 [ 50 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 11 10 | 10 [ 43 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 [ 11 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 11 12 | 10 | 46 | 13 | 17 5 10 | 45 | 48 | C
10 | RAMIREZ TUMIRI GREGORIO 1333570 | 68 | M | SI QUECHUA MINERO 11 16 | 17 | 10 | 54 | 10 | 14 | 13 | 10 [ 47 | 10 [ 12 | 11 10 | 43 [ 12 | 11 6 | 10 | 49 | 10| 15| 12 [ 10| 47| 48 | C
11 [ TECOLLANO MOSQUES ELENA 6582208 | 47 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 | 11 12 | 10 | 47 | 13 | 17 | 15 | 10 | 55 | 12 | 11 17 | 10 | 50 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 13 | 12 [ 13 | 10 | 48 51 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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