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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: INES SANDRA ZAPATA JMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1 |ACARAPI MENDO A 10503626 | 20 | F | s | QuEcHua [amapEcasa| 12 | 19 | 20 | 10 [ 62 | 13 | 18 | 20 | 14 [ es | 20 | 18 | 19| 10| 57 | 12| 18| 18| 10| 8| 0| 17| 17| 0|54 0|17 18] 10|s5]s=]c
2 | BENAVIDEZ CONDORI EULALIA 8636391 | 36 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 11 16 15 10 52 12 16 17 10 55 11 15 14 10 50 11 15 15 10 51 11 11 16 10 48 51 C
3 |BENAVIDEZ CONDORI MARGARITA 5125016 | 43 F Sl QUECHUA AMA DECASA| 10 17 17 10 54 12 20 18 10 60 12 17 18 10 57 11 15 16 10 52 10 18 16 10 54 11 19 18 10 58 56 C
4 |BRAVO MAMANI FIDELIA 6637079 | 44 F Sl QUECHUA AMA DECASA| 13 20 18 10 61 12 19 19 10 60 12 19 20 10 61 13 18 17 10 58 12 18 16 10 56 13 19 17 10 59 59 C
5 |CALLAPA CLEMENTE GRACIELA 6680238 | 37 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 20 17 10 60 12 17 16 10 55 11 19 16 10 56 12 18 17 10 57 13 17 16 10 56 11 19 18 10 58 57 C
6 | CARDENAS SUBELZA SABINA 1339381 | 62 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 13 20 17 10 60 12 17 16 10 55 11 19 16 10 56 12 18 17 10 57 13 17 16 10 56 11 19 18 10 58 57 C
7 | MAMANILLO AGUIRRE EUGENIA 3700740 | 45 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 19 18 10 59 14 19 18 10 61 12 19 17 10 58 13 19 19 10 61 13 20 19 10 62 12 16 18 10 56 60 [}
8 | MENACHO CONDORI DOMINGA 56 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 16 17 10 54 11 16 16 10 53 11 17 17 10 55 11 18 itz 10 56 10 18 19 10 57 12 17 17 10 56 55 (03
9 |PACO MARTINEZ ANGELICA 6661423 | 60 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 15 14 10 49 11 16 16 10 53 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 14 13 10 47 9 15 15 10 49 50 [}
10 | PALOMINO OYOLA DOMINGA 1053627 | 46 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 17 15 10 54 11 aly/ 17 10 55 13 18 20 10 61 13 16 18 10 57 11 16 17 10 54 10 15 16 10 51 55 C
11 | SACACA DELGADO PATRICIO 3677823 | 77 | M Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 16 16 10 53 13 20 18 10 61 13 20 18 10 61 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 11 17 19 10 57 58 C
12 | SACACA SANCHEZ LEANDRA 8637862 | 30 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 11 15 15 10 51 10 14 15 10 49 9 15 14 10 48 11 15 16 10 52 50 (03
13 | SANCHEZ AYMA LUISA 3677821 | 60 F Sl QUECHUA AMA DECASA| 13 19 20 10 62 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 12 16 19 10 57 12 16 16 10 54 13 19 20 10 62 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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