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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: OSCAR BUEZO MAYORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 12 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 12 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 [AGuILAR COLQUE CRISTINA 8657188 | 56 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 14 | 19 | 20 [ 10 | 63 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 11 13 | 10 | 44 52 | C
2 | CHOCAMANI LLANQUE BASILIA 5137121 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 13 | 18 | 20 | 10 | 61 14 | 19 | 21 10 | 64 | 12 | 18 | 14 | 10 [ 54 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 58 | C
3 |CHuI SUYO ANA 6563684 | 47 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 14 [ 10 | 51 13 | 16 | 12| 10 | 51 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 1 13 | 15 | 14 | 53 [ 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 54 | C
4 | CONDORI ESTRADA INES 5569912 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 11 19 | 10 | 12 | 52 [ 14 | 19 | 21 10 | 64 | 12 | 18 [ 14 | 10 | 54 | 12 [ 14 | 15 [ 10 | 51 54 | C
5 |EQUICE MENACHO XIMENA TEOFILA 3686183 | 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 14 [ 13 | 51 13 | 18 [ 19| 10 [ e0o | 14 | 18 | 14 | 10 | 56 | 12 | 14 | 17 | 10 [ 53 | 13 | 16 | 14 | 10 | 53 55 | C
6 |GARCIA TABOADA JUANA 1375190 | 64 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 21 | 21 10 | 65 [ 14 | 18 [ 19 | 10 | &1 14 | 16 [ 19 | 10 | 59 60 | C
7 |HUALLPA CARDENAS EULALIA 1435857 | 74 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 [ 11 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 15 [ 14 | 10 | 52 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 5 | C
8 | JORGE MAMANI JULIANA 1422429 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 9 16 | 18 [ 10 | 53 | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 15 [ 14 | 10 | 52 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 5 | C
9 | MAMANI ARGOTE VIRGINIA 5037446 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 21 | 21 10 | 65 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 12 | 17 | 19 | 10 | 58 60 | c
10 [MARCA PACO PATRICIA 5569865 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 16 | 17 | 10 | 52 | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 15 [ 14 | 10 | 52 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 5 | 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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