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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MARY RAMOS FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 8 de may. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Uyuni Fecha Final: 11 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: UYUNI Total 9 9 9 0
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1 |BERNAL TICONA ZULMA 5127562 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 19 14 | 67 13 | 20 | 21 14 | 68 13 18 18 10 | 59 13 | 21 19 14 | e7 12 | 21 18 14 | 65 65 | C
2 |EscoBAR MAMANI ADRIANA 6614861 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 16 14 | 62 12 19 | 20 14 | 65 13 | 20 18 14 | 65 13 | 21 20 14 | 68 13 19 19 14 | 65 65 | C
3 |ESCOBAR MAMANI ANTONIA 1330514 | 57 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 17 10 | 53 11 15 17 10 | 53 11 16 17 10 | 54 13 | 21 20 14 | 68 13 19 19 14 | 65 59 | C
4 |FLORES TORREZ PEDRO 8548919 | 69 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 18 17 10 | 58 1 18 17 10 | 56 12 19 18 10 | 59 12 17 18 10 | 57 13 19 17 10 | 59 58 | C
5 [MENDOZA HUAYLLA CLOTILDE OLIVA 6667798 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 18 10 | 60 12 18 17 14 | 61 14 19 18 10 | 61 12 18 19 10 | 59 11 19 18 10 | 58 60 | C
6 |moLLO SERRANO JHEANETTE 6695866 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 17 10 | 58 14 19 19 14 | 66 13 | 20 19 14 | 66 14 19 17 10 | 60 12 | 20 19 14 | 65 63 | C
7 |RAMOS VELIZ JULIO 1233535 | 81 | M | sI QUECHUA OTRO 12 17 16 10 | 55 12 15 18 10 | 55 11 15 18 10 | 54 12 15 16 10 | 53 11 16 18 10 | 55 54 | C
8 | TADEO DELGADILLO NANCY IRMA 6614979 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 19 10 | 62 13 | 20 19 14 | 66 13 19 | 20 14 | 66 12 | 20 19 14 | 65 13 | 20 19 14 | 66 65 | C
9 |URBANO MAMANI EUGENIA 5525272 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 15 14 | 56 13 18 14 14 | 59 12 18 17 14 | 61 13 19 | 20 10 | 62 13 18 18 14 | 63 60 | 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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