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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MARCIA DELGADO HUALLPA 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 |AQUINO GUZMAN MARGARITA 5563999 55 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 12 14 16 10 52 14 19 20 10 63 10 15 16 10 51 10 11 13 10 44 52 C
2 |BRAVO MARTINEZ LUISA 6589335 | 40 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 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 |CARBASUYO RAMOS MODESTA 3966519 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 12 14 17 10 53 14 19 20 10 63 10 15 16 10 51 10 11 13 10 44 51 (]
4 |CHAMBI CRUZ DONATA 3845250 | 50 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 16 18 10 53 11 17 13 10 51 13 15 14 14 56 13 14 14 10 51 9 14 15 10 48 52 C
5 |ESCOBAR CHUNCA FANI 3965118 52 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 16 14 10 53 13 18 19 10 60 13 21 21 10 65 14 18 19 10 61 14 16 19 10 59 60 (]
6 | FLORES CRUZ CECILIA 55 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 18 19 10 60 14 19 21 10 64 12 18 14 10 54 12 14 17 10 53 57 C
7 |LIMACHI MAMANI gigg’:gil NA 5561042 | 44 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 16 77 10 52 11 17 14 10 52 13 15 14 10 52 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 50 C
8 | MAMANI MENACHO MATILDE 6570049 | 40 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 18 18 10 59 13 21 21 10 65 14 18 19 10 61 14 16 19 10 59 60 C
9 |[MAMANI MENACHO MERY 6680762 38 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 10 47 12 14 17 10 53 14 19 20 10 63 10 15 16 10 51 10 11 13 10 44 52 (]
10 [ VEDIA CORO GREGORIA 10583286 | 61 s Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 14 14 10 51 13 16 12 14 55 14 20 19 14 67 11 13 15 14 53 10 12 15 14 51 55 C

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