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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROXANA LESLY RETAMOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 9 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 10 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 [AcCARAPI MANRIQUE PETRONA 8631604 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 8 14 | 10 | 42 | 10 8 15 | 14 | 47 | 10 8 12 | 10 | 40 | 10 8 13 | 10 [ #1 10 7 12 | 14| 43| 43 | C
2 |coPA ALAVI VIRGINIA 6585895 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 14 | &1 11 17 | 18 | 14 | 60 | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 | 10 | 13 | 17 | 14 | 54 | 13 | 20 [ 18 | 14 | e5 61 | C
3 |GUEVARA CALANI MODESTA 8658397 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 8 15 | 14 | 47 | 10 7 14 | 14 | 45 | 10 6 13 | 14 | 43 | 10 7 12 | 14 | 43 | 10 7 12 | 14| 43| 44 | C
4 |JUCHASARA SIQUITA EDUARDA 8647360 [ 23 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 9 10 | 10 [ 39 | 10 [ 10 | 10 6 36 [ 10 | 10 [ 15 6 41 10 | 12 | 10 6 38 | 10 9 15 6 40 39 | C
5 |LAYME CHUI SEBASTIANA 8587093 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 10 | 13 | 10 | 42 | 10 | 10 [ 10 6 36 | 10 9 15 6 40 | 10 9 13 6 38 | 10 9 14 6 39 39 | C
6 | MAMANI GALLEGO ALBERTA 10523146 30 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 14 | 18 [ 20 | 14 [ e6 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 13 | 14 | 18 | 14 [ 59 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 64 | C
7 |MAMANI QUINTANILLA HILDA 14348208 48 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 20 | 16 [ 14 | 64 | 13 | 20 | 18 | 14 [ 65 | 13 | 14 | 18 | 14 | 59 63 | C
8 | MARCA MAMANI LEONA 6647871 | 38 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 17 | 14 | 58 | 13 | 12 [ 17 | 14 [ 56 | 11 9 16 | 14 | 50 | 10 [ 16 | 18 [ 10 | 54 | 10 9 17 | 10 | 46 53 | C
9 |SALAZAR VITORIO FRANCISCA 5131950 [ 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 17 | 14 | 50 | 10 | 15 | 18 [ 14 | 57 | 10 9 16 | 10 | 45 9 8 14 | 10 | 41 9 15 | 17 | 10 | 51 49 | C
10 [ SANCHEZ LEANDRO BENITO 6622356 | 36 [ M | sI QUECHUA MINERO 11 | 20 [ 20 | 10 | 61 13 | 13 [ 18 | 10 | 54 | 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 14 | 20 [ 20 | 10 [ 4 | 13 | 12 | 17 | 10 | 52 59 | C
11 [SURCO CKOYO ALBERTINA 6647915 | 32 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 9 14 | 17 | 10 | 50 9 8 15 | 10 | 42 8 15 6 36 8 14 | 16 [ 10| 48 | 45 | C
12 [viLLea CARDENAS DONATA 6637200 | 79 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 10 [ 10 | 40 [ 10 | 10 | 15 6 41 10 | 10 [ 15 6 41 10 9 15 6 40 | 10 | 19 | 10 6 45 | 41 | 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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