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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: TANIA ANDIA ALACORIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1dedic. de2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 2 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SIGLO XX, BOLIVA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALACORIA VILLARPANDO VIRGINIA 3040291 [ 69 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 15 [ 10| 57| 14| 16 | 15 | 10 | 55 [ 13 | 17 [ 16 | 10 | 56 | 14 | 18 [ 18 | 10 | e0 13 19 | 18 | 10 | 60 58 | C
2 [CASANA QUISPE DESMETRIA 6636930 | 34 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 17 | 10 | 53 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 6 | 15 | 10 | 55 | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 16 | 19 [ 10 | 59 57 | C
3 |cAvo JALLAZA ISABEL 2769194 | 61 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 17 | 10 [ 55 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 13 | 16 [ 17 | 10| 56 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 | 14 15 | 19 [ 10 | 58 5 | cC
4 [coLQuE JORGE FORTUNATA 6597824 | 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 15 | 15 | 10 | 53 | 11 15 | 16 | 10 | 52 12 15 [ 16 [ 10 | 53 | 13 | 16 | 16 | 10 [ 55 | 13 15 | 18 [ 10 | 56 54 | c
5 | CONDORI COLORADO DAMIANA 5107355 | 61 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 13 [ 18 | 16 | 10 | 57 13 | 19 [ 16 | 10| 58 | 13 | 15 [ 15 [ 10 | 53 12 14 | 15 [ 10 | 51 54 | c
6 [cuiza 0SSI0 JUANA 8560070 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 17 | 10 | 58 | 13 | 16 | 17 [ 10 | 56 12 19 [ 15 [ 10 | 56 | 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 12 16 | 18 [ 10 | 56 5 | C
7 | JORGE ZENTENO CONCEPCION 3080442 [ 75 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 18| 10| 57 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 1 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 12 15 | 18 | 10 | 55 54 | c
8 [MAMANI CHACA ROBERTA 3511331 [ 61 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 | 16 | 10 [ 57 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 12 17 | 18 [ 10 [ 57 | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 14 17 | 17 | 10 | 58 5 | cC
9 [QuisPE OJEDA LUISA 6562314 | 67 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 [ 16 | 10 | 55 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 11 14 | 17 | 10 | 52 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 1 17 | 15 | 10 | 53 54 | c
10 |RIOS TOLA FELIX 5135431 [ 48 [ m | s QUECHUA MINERO 14 14 | 15 [ 10 | 53 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 11 18 | 17 [ 10 | 56 | 11 16 | 17 | 10 | 54 13 18 | 16 [ 10 | 57 55 | 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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