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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: EDIL MAMERTO CHOQUE VIZACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 28 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [copa SUYO LEONARDA 6642290 | 45 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 15 [ 10 | 56 9 14 | 16 | 10 | 49 [ 10 | 15 | 13 | 10 [ 48 | 10 | 15 | 13 [ 10 | 48 [ 12 | 19 [ 15 | 10 [ 56 51 | C
2 | GALLARDO CKACKA LUCIA 45 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 10 | 16 [ 14 | 10 [ 50 | 11 15 | 14 | 10 | 50 | 11 15 | 14 [ 10 | 50 | 12 | 18 [ 14 | 10 | 54 52 | C
3 |LiPA MAMANI VICTORIA 10023833| 35 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 14 [ 10 | 51 8 14 | 14 | 10 | 46 | 1 12 | 13 | 10 | 46 | 11 12 | 13 | 10 | 46 | 10 | 17 | 14 | 10 | 51 48 | C
4 | MAMANI LEON SEBASTIAN 4016939 | 39 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 17 | 15 [ 10 | 52 | 10 | 13 | 14 | 10 [ 47 | 12 [ 15 | 15 | 10 | 52 | 12 | 15 [ 15 | 10 [ 52 | 10 [ 17 | 15 | 10 | 52 51 | C
5 |MANRRIQUE CHOQUE PABLO 3962395 [ 44 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 9 14 | 16 | 10 | 49 [ 10 | 14 | 14 | 10 [ 48 | 10 | 14 | 14 | 10| 48 [ 12 | 18 [ 16 | 10 | 56 51 | C
6 | MENDOZA CONDORI MARCIANA 6641152 | 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 | 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 | 10 | 13 | 13 | 10 | 46 | 10 | 13 | 13 | 10 | 46 | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 | 49 | C
7 | OQUENDO ALEJO AMBROSIA 5537213 | 54 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 8 12 | 14 | 10| 44 | 10| 14 [ 14| 10 | 48 | 10 [ 14 | 14 [ 10| 48 [ 10 ] 18| 15| 10| 53| 49 | C
8 |OYOLA CRUZ VALERIA 5520789 | 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 10 | 14 [ 15 | 10 [ 49 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 14 [ 15 | 10 [ 49 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 51 | C
9 |QUISPE MAMANI BERNARDINA 3695531 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 11 15 | 15 | 10 | 51 11 15 | 13 | 10 | 49 | 11 15 | 13 | 10 | 49 [ 1 17 | 14 | 10 | 52 51 | C
10 [ SANDOVAL BRAVO AQUILINA 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 9 12 | 15 | 10 | 46 [ 10 | 12 [ 13 ] 10 | 45 | 10 [ 12 | 13 [ 10 | 45 [ 10| 18 | 14 | 10| 52 | 48 | C
11 [ TINTAYA AQUINO ISIDORA 3675520 | 56 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 14 | 10 | 52 8 14 | 15 | 10 | 47 [ 12 | 13 | 14 | 10 [ 49 | 12 | 13| 14 [ 10| 49 [ 1 17 | 14 | 10 | 52 5 | 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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