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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: TEODORA ANAGUA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 3dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 [ARUNI CHOCONI PAULINA 45 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 7 9 13 | 14 | 43 7 9 13 | 14 | 43 5 9 12 | 14 | 40 6 9 12 | 10 | 37 7 9 13 ] 14| 43| 41 |cC
2 | CALIZAYA TIAQUE ROSALIA 6633191 | 54 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 | 11 16 | 14 | 53 | 12 [ 11 16 | 14 | 53| 12 [ 10| 18 | 10 | 50 [ 10 | 11 17 | 10 | 48 | 12 [ 1 16 | 14 | 53 51 | C
3 |CHACHULO ZACARI CONSTANCIA 45 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 11 11 14 | 46 [ 10 | 11 1 14 | 46 7 9 18 6 40 6 12 | 16 [ 10 | 44 [ 10 | 11 11 14 | 46 | 44 | C
4 |COLQUE CONDE JUAN 948062 | 63 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 9 14 | 14 | 47 | 10 9 14 | 14 | 47 | 10 8 16 6 40 9 11 15 | 10 [ 45 | 10 9 14 | 14 | 47 | 45 | C
5 |JANCUNA CALIZAYA SEBASTIAN 45 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 9 15 | 14 | 48 | 10 9 15 | 14 | 48 | 10 [ 1 14 | 10 | 45 9 10 | 13 | 10 | 42 | 10 9 15 | 14 | 48 | 46 | C
6 |LOPEZ FELIPE GREGORIO 45 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 7 128120 2 10 7 14 | 14 | 45 7 8 14 | 10 [ 39 8 7 14 | 10 [ 39 | 10 7 14 | 14 | 45 | 42 | C
7 |oLAQUE CONDORI MARIO 6583291 | 87 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 11 18 | 14 | 53 | 10 [ 11 18 | 14 | 53 9 9 17 6 41 11 8 17 | 10 | 46 | 10 [ 1 18 | 14 | 53 | 49 | C
8 | PAINA VENTURA VICTORIA 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 19 | 14 | 52 9 19 | 14 | 10 | 52 | 10 9 17 | 10 | 46 8 13 | 18 | 10 | 49 9 10 | 19 | 14 | 52 5 | C
9 |RAMOS TAIQUE REGINA 45 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 16 | 14 | 51 10 | 11 16 | 14 | 51 10 9 15 | 10 | 44 | 10 [ 11 16 | 10 | 47 | 10 [ 1 16 | 14 | 51 49 | C
10 [RUIZ CHOQUE JUSTINA 8837247 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 11 16 | 14 | 53 | 12 [ 11 6 | 14 | 53| 12 [ 10| 18 | 10 | 50 [ 10 | 11 17 | 10 | 48 | 12 [ 1 16 | 14 | 53 51 | C
11 [ SACARI SARMIENTO DOMINGA 5504476 | 53 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 11 17 | 14 | 54 | 12 [ 11 17 | 14 | 54 9 12 | 17 6 44 9 12 | 16 [ 10| 47 [ 12 | 1 17 | 14 | 54 51 | C
12 [ TUPURI MINAMA CASIMIRA 45 | F | s PAICONECA AMADE CASA | 8 12 | 18 | 14 | 52 8 12 | 18 | 14 | 52 | 10 8 15 | 14 | 47 | 10 [ 10 | 17 | 10 | 47 8 12 | 18 | 14 | 52 5 | C
13 [ TUPURI NINAMA MACARIA 10516337| 67 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 19 | 14 | 52 | 10 9 19 | 14 [ 52 | 10 9 17 | 10 | 46 8 13 | 18 | 10 | 49 | 10 9 19 | 14 | 52 5 | C
14 | ZEPITA HUANCA VICTORIA 3007713 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 9 15 | 14 | 49 | 11 9 15 | 14 | 49 9 8 17 6 40 [ 12 | 11 16 | 10 | 49 | 11 9 15 | 14 | 49| 47 | 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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