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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: TATIANA HILDA MAMANI ARRIOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 12 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 6 6 6 0
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1 |BALLESTEROS PORTUCARRERO SANDRA 8634848 29 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 16 12 12 49 12 16 14 12 54 12 17 18 12 59 12 16 18 12 58 10 12 14 12 48 54 C
2 | CALDERON QUISPE SIMONA 6661693 | 33 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 12 13 12 50 12 12 14 12 50 12 15 12 12 51 12 15 16 12 55 12 13 13 12 50 51 C
3 |COLQUE ALVAREZ JOSEFINA 5520495 39 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 12 16 12 53 12 14 18 12 56 12 15 17 12 56 12 17 12 12 53 10 14 15 12 51 54 (]
4 |MAMANI MAMANI EUDOCIA 6628588 | 35 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13} 15 18 12 58 12 14 12 12 50 12 18 14 12 56 12 12 15 12 51 12 15 12 14 53 54 C
5 |[MARTINEZ CORRO JOSEFINA 6653672 34 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 14 16 12 55 12 16 18 12 58 12 15 17 12 56 13 12 16 12 53 12 17 14 12 55 55 (]
6 | QUISPE MANRRIQUE NADITH MARIA 8598066 | 29 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 12 56 12 16 18 12 58 12 15 17 12 56 12 18 15 12 57 12 17 15 12 56 57 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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