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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: GLADY S BARRAL FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 10 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 14 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 | ARICOMA CONDORI IRENE 8651601 [ 34 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 18 | 14 [ 10 | 52 | 12 | 15 | 17 6 50 12 15 | 14 [ 10 [ 51 9 16 | 17 6 48 6 16 | 17 6 45 49 | C
2 |CcHOQUE BOHORQUEZ EULALIA JULIA 1401781 | 55 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 13 | 14 6 43 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 [ 10 16 | 17 49 | 10 [ 16 | 18 6 50 11 15 | 19 6 51 52 | C
3 |CHOQUE ESPIRITU MARGARITA 10340351| 25 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 19 | 10 | 56 | 10 [ 16 [ 11 6 43 8 11 12 37 8 16 | 11 6 41 10 13 | 13 6 42 4 | C
4 [COLQUE MAYO ESTANISLAO 1368256 | 55 | M | SI CASTELLANO OTRO 10 15 | 18 [ 10 | 53 9 15 | 17 6 47 11 16 [ 16 [ 10 | 53 | 12 | 17 | 18 6 51 8 15 | 17 6 46 5 | cC
5 | COLQUE MAYO EUGENIA 10577697| 58 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 10 [ 15 [ 16 6 47 9 15 | 14 6 44 | 10 [ 15 | 17 6 48 13 15 | 19 [ 10 | 57 51 c
6 [COLQUE MAYO PRIMO 1432730 | 60 | M | SI CASTELLANO MINERO 10 16 | 17f8[F10" [ 5es]. 12 | 6| W6 6 50 10 16 | 17 6 49 | 10 [ 16 | 14 6 46 10 14 | 16 6 46 49 | C
7 | GARCIA BENAVIDES NINFA 1395869 | 56 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 | 16 6 48 | 11 15 5[ 8518 6 50 10 15 | 16 [ 10 [ 51 9 13 | 14 6 42 8 13 | 12 6 39 46 | C
8 |JANCKO CANAVIRI PAULINA 5555366 | 64 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 15 | 16 6 45 | 12 [ 14 | 15 6 47 12 16 [ 18 [ 10 | 56 | 12 | 15 | 18 6 51 13 15 | 12 6 46 49 | C
9 [MAMANI HUALLPA JULIO 3413700 [ 48 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 14 | 16 6 46 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 9 15 | 16 6 46 | 10 [ 16 | 17 6 49 12 14 | 18 [ 10 | 54 50 | C
10 | QUISPE BAUTISTA PAULINA 6590274 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 10 [ 15 [ 16 6 47 9 16 | 15 6 46 8 12 | 14 6 40 13 16 | 16 [ 10 | 55 49 | C
11 | QUISPE QUIROZ FELIPA 1319327 | 59 | F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE [ 11 15 | 15 6 47 | 12 [ 16 [ 17 [ 10 | 55 | 11 16 | 16 6 49 | 10 | 16 | 16 6 48 14 15 | 16 [ 10 | 55 51 C
12 |UNO MAMANI TEOFILO 13229094| 30 | M | SI CASTELLANO MINERO 11 14 | 16 [ 10 [ 51 9 14 | 14 6 43 8 13 | 12 6 39 | 12 [ 15 [ 16 [ 10 | 53 13 19 | 18 [ 10 | 60 49 | C
13 | VARGAS RAMOS JOSE LUIS 8500062 [ 57 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 17 | 17 [ 10 | 54 | 10 | 15 | 16 6 47 9 15 | 14 6 44 | 10 [ 15 | 13 6 44 10 13 | 15 6 44 47 | C
14 |VELIZ ESCOBAR BENIGNO 1288560 | 66 | M | SI CASTELLANO MINERO 12 16 | 16 [ 10 [ 54 9 Bl 2B 6 45 | 10 16 | 17 [ 10 | 53 8 14 | 16 6 44 10 15 | 14 6 45 48 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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