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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: TELMA AIDA ROMANO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 12 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [cHoQuE CONCHA SILVIA EUGENIA 8513821 23 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 12 [ 10 | 47 [ 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 10 | 12 | 13 [ 10 | 45 [ 12 | 13 | 16 | 10 | 51 10 | 12 | 13 ] 10| 45 | 47 | C
2 | CHOQUE MAMANI GUADALUPE 14500405| 23 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 | 10 | 12 [ 13 | 10 | 45 8 12 | 13 [ 10| 43 | 10| 12 | 13 ] 10| 45 | 10| 12 ] 13| 10] 4 | 45 | C
3 |ESPINOZA MOLLO BERNARDINA 6653903 | 32 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 13 | 18 [ 10 | 53 [ 12 | 13 | 16 | 10 [ 51 10 | 13 [ 15 | 10 | 48 | 10 [ 12 | 13 [ 10 | 45 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 | 48 | C
4 |HUALLPA CUIZA LOURDES 5560916 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 | 12 | 13 [ 12 | 10 | 47 | 10 | 12 | 13 | 12 | 47 | 12 | 13 | 10 8 43 | 12 | 13 | 10 | 10 | 45 | 46 | C
5 |LOPEZ QUISPE SANTUSA 6698835 | 37 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 13 | 10 | 47 [ 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 10 | 12 | 13 [ 10 | 45 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 | 10 [ 12 | 13 | 10| 45 | 46 | C
6 | MAMANI CONDORI TERESA 8587097 [ 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 | 10 | 12 [ 13 | 10 | 45 | 12 | 13 | 18 8 51 10 | 12 | 12| 10| 44 | 10| 12| 15| 10] 47| 47 | C
7 | MAMANI PUMA MARINA 10523750 29 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 13 | 10 | 10 | 45 [ 12 | 13 | 18 | 10 [ 53 | 10 | 12 | 14 [ 10 | 46 [ 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 10 [ 12 | 14 | 10 ] 46 | 47 | C
8 |ORCKO AGUIRRE BEATRIZ 8622078 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 12 | 13 | 16 | 10 | 51 122 | 15 [ 12 | 10| 49 | 10| 12| 13| 11 ] 46 | 12| 13| 16 | 10 | 51 49 | C
9 |QUISPE RAMOS ELENA 10575956 30 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 10 | 12 | 14 | 12 | 48 | 12 | 13 | 10 8 43 [ 10| 12 | 13| 10| 45| 10| 12 ] 13| 10] 45| 45 | C
10 [ SAAVEDRA SUYO MAXIMA 13262018 28 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 18 | 10 | 53 [ 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 12 | 13 | 18 [ 10 | 53 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 10 [ 12 | 13 [ 10 | 45 | 49 | C
11 [ SANCHEZ LAYME FORTUNATA 8597878 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 12 | 13 | 13 8 46 | 11 12 | 12 [ 10 ] 45 | 10| 12 | 13 ] 10| 45 | 10| 12] 13| 10] 4 | 45 | 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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