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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: POTOS Facilitador: ISABEL CHOQUE SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 4 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 28 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 [coro MAMANI EUGENIA 6575200 | 47 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 12 | 10 | 52 [ 14 | 15 | 17 | 10 | 56 | 14 [ 12 | 12 [ 10 | 48 | 14 | 13 | 13 | 10 [ 50 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 52 | C
2 |ESPINO ESTRADA FLORA 1439529 | 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 12 | 10 | 51 14 | 15 | 16 | 10 [ 55 | 14 | 18 | 12 [ 10 | 54 | 14 | 12 [ 10 | 10 | 46 | 14 [ 15 | 12 [ 10 | 51 51 | C
3 |FLORES FLORES MARIA ELENA 5008735 [ 41 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 [ 13 | 12 | 13 | 10 [ 48 | 14 [ 12 | 15 [ 10 | 51 13 | 14 | 12| 10| a9 | 14| 15 ] 1 10 | 50 5 | C
4 |HUANCA CONDORI SUSANA 6648355 | 42 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 10 | 15 | 10 | 49 | 14 | 12 [ 16 | 10 [ 52 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 14 | 16 [ 12 | 10 [ 52 | 14 | 12 | 10 | 10 | 46 51 | C
5 |MAMANI CRUZ EVA 8554447 | 33 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 12 | 18 | 10 | 54 | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 | 14 | 18 | 16 [ 10 | 58 [ 14 | 15 | 12 | 10 | 51 14 | 12 | 10 | 10 | 46 52 | C
6 | MAMANI QUISPE DAMIANA 1274400 | 68 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 17 | 11 | 56 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 | 14 | 15 | 10 | 51 14 | 12 [ 1 10 | 47 | 14 | 11 12 | 10 | 47 5 | C
7 |MENACHO SUNAGUA CRISTINA 6619408 | 44 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 14 [ 16 | 12 [ 10 | 52 | 14 | 17 | 12 | 10 [ 53 | 14 | 18 | 12 | 10 | 54 55 | C
8 |RAMIREZ PACO AGUSTINA 6621702 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 14 | 17 [ 18 | 10 | 59 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 55 | C
9 | TERRAZAS VEDIA SEVERINA 1308872 | 59 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 10 | 10 | 46 | 14 | 15 [ 17 | 10 [ 56 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 13 | 14 | 19 | 10 | 56 | 14 | 14 | 17 | 10 | 55 54 | cC
10 [UMIRI COPA SEBERINA 6611212 | 33 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 17 | 15 | 10 | 56 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 12 [ 18 | 12 [ 10 | 52 | 14 | 19 | 12 | 10 [ 55 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 54 | 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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