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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ADELIO PINAYA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 3dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 |BALTAZAR AGUILAR MARIO 5502182 | 49 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 7 14 14 | 45 6 9 16 14 | 45 7 8 14 10 | 39 8 7 14 10 39 10 7 14 14 | 45 43 | Cc
2 |CABEZAS CRUZ ROSALIA 3959589 | 65 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 17 14 | 54 10 13 16 14 53 9 12 17 6 44 9 12 16 10 | 47 12 11 17 14 | 54 50 | C
3 [cALANI ACARAPI JULIETA 6682943 | 73 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 15 14 | 48 10 9 16 14 | 49 10 11 14 10 | 45 9 10 13 10 | 42 10 9 15 14 | 48 46 | C
4 [cAslA MONTERO FELICIA 5502888 [ 71 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 11 14 | 48 10 8 16 14 | 48 7 9 18 6 40 6 12 16 10 | 44 10 11 11 14 | 46 45 | C
5 [CHOQUE AUCA SIMIONA 6682913 | 56 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 19 14 | 52 8 11 19 14 52 10 9 17 10 | 46 8 13 18 10 | 49 10 9 19 14 52 50 | C
6 |FELIPE ARUNI PASTORA 10547804 71 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 8 12 18 14 | 52 12 10 19 14 55 10 8 15 14 | 47 10 10 17 10 | 47 8 12 18 14 | 52 51 c
7 |GONzALES MAMANI LOURDES 35 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 7 9 13 14 | 43 7 8 10 14 39 5 9 12 14 | 40 6 9 12 10 37 7 9 13 14 | 43 40 | c
8 |MAMANI PORCO ROSALIA 10510677 65 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 15 14 | 52 10 9 17 14 50 12 10 18 10 | 50 10 11 17 10 | 48 12 11 16 14 | 53 51 c
9 [MONTARO CABRERA ANGELICA 12550443| 56 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 14 14 | 47 9 10 17 14 50 10 8 16 6 40 9 11 15 10 | 45 10 9 14 14 | 47 46 | C
10 | PACO AGUILAR EPIFANIA 6632721 | 60 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 11 18 14 | 53 10 9 16 14 | 49 9 9 17 6 41 11 8 17 10 | 46 10 1 18 14 | 53 48 | C
11 | PRADA VILLALTA MAVEL 35| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 16 14 | 51 10 9 15 14 | 48 10 9 15 10 | 44 10 11 16 10 | 47 10 11 16 14 | 51 48 | C
12 | QUISPE CALIZAYA CARMENZA 6633197 | 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 16 14 | 53 10 9 17 14 50 12 10 18 10 | 50 10 11 17 10 | 48 12 11 16 14 | 53 51 c
13 | YANA CHOQUE ADRIANA 10510606 23 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 18 14 | 53 10 9 16 14 | 49 9 9 17 6 41 11 8 17 10 | 46 10 11 18 14 | 53 48 | C
14 | YUCRA CHOQUE JULIA 6633059 | 70 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 19 14 | 52 8 11 19 14 52 10 9 17 10 | 46 8 13 18 10 | 49 10 9 19 14 52 50 | C
15 | YUCRA YANA MARTINA 12590659 68 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 9 15 14 | 49 9 10 16 14 | 49 9 8 17 6 40 12 11 16 10 | 49 1 9 15 14 | 49 47 | C

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