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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-%
Departamento: POTOS Facilitador: GLORIA CRUZ CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 12 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 12 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [BRAVO NICACHI CRISTINA 6678481 | 40 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 [ 10 | 13 | 13 | 10 | 46 | 10 | 17 | 13 6 46 [ 10 | 13 | 15| 10 [ 48 | 10| 13| 15 [ 10| 48 | 47 | C
2 | CALLAPA COLQUE ELENA 4632796 | 47 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 | 14 | 11 13 | 10 | 48 | 10 [ 17 | 15 6 48 [ 10 | 13 | 13 6 42 | 10 | 13 | 15 6 44 | 46 | C
3 |CAMACHO RODAS SOLEDAD 5096495 | 86 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 17 | 14 | 54 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 | 10 | 13 | 14 [ 10 | 47 [ 10 | 13 | 15 | 10 | 48 | 10 [ 10 | 15 [ 10| 45 | 48 | C
4 | MAMANI CONDORI SERAFINA 4011854 | 45 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 | 14 | 18 6 48 [ 10 | 12 | 15 6 43 | 10 | 15 | 13 6 44 | 14 | 11 1 10 | 46 8 10 | 10 | 14 | 42 | 45 | C
5 |MAMANI RAMIREZ JUANA 5075219 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 17 | 14 | 54 [ 10 | 13 | 13 | 14 | 50 | 10 | 15 | 14 6 45 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 8 13 | 13 | 10 | 44 | 48 | C
6 |MITA SALINAS CASTO 5102734 [ 85 | M | sI QUECHUA OTRO 10 | 14 [ 18 6 48 | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 | 10 [ 13 | 14 [ 10 | 47 [ 10 | 14 | 18 6 48 | 10 | 13 | 15 6 44 | 48 | C
7 |MOLLE CHUACAMANI ELENA 6571838 | 75 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 | 21 10 | 66 | 14 | 17 | 13 | 14 [ s8 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 | 13 [ 13 | 14 | s0 9 16 | 15 | 10 | 50 56 | C
8 |MOLLO ALFONZO ISABEL 1355224 | 65 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 13 | 17 | 14 | 54 | 10 | 13 [ 11 10 | 44 | 10 | 15 | 13 6 44 [ 10 | 13 | 13| 10 | 46 8 10 | 21 10 | 49 | 47 | C
9 |QUELCASI CHUMACERO CATLINA 5562061 | 67 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 13 6 42 [ 14 | 11 13 | 10 | 48 | 10 [ 13| 13 | 10 | 46 [ 10 | 13 | 13 6 42 | 10 | 14 | 18 6 48 | 45 | C
10 [viLLCcA QUISPE GREGORIA 8575254 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 17 | 14 | 54 [ 10 | 13 | 13 | 10 | 46 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 [ 14 | 11 13 | 10 | 48 8 15 | 15 | 10 | 48 | 49 | C
11 [ YEVARA APAZA ANDREA 6581889 | 81 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 14 | 14 | 51 10 | 15 | 13 6 44 | 10 | 19 | 13 6 48 | 10 | 13 | 13 | 10 | 46 | 11 17 | 15 6 49 | 48 | C

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