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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: POTOSI Facilitador: LEYDI VERONICA MIRANDA SANTA CRUZ 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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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [HUALLPA MAMANI EMILIANO 1324064 | 65 | M | SI QUECHUA MINERO 8 15 | 15 | 10 | 48 | 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 8 15 | 15 | 10 | 48 7 14 | 13 6 40 8 15 | 15 | 10 | 48 | 47 | C
2 |LOPEZ ROJAS AGUSTINA 5109839 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 16 | 17 | 10 | 52 | 11 17 | 13 | 10 | 51 9 16 | 17 | 10 | 52 9 13 | 14 | 10 | 46 9 16 | 17 | 10 | 52 51 | C
3 |MARTINEZ TOLA HIPOLITA 8542569 | 52 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 16 [ 10 | 51 14 | 15 | 15| 10 [ 54 | 13 [ 12 | 16 [ 10 | 51 13 | 15 | 18| 10 [ 56 | 13 [ 12 | 16 [ 10 | 51 53 | C
4 |OLIVERA ROJAS MARIA EUGENIA 5570339 [ 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 8 15 | 15 | 10 | 48 | 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 8 15 | 15 | 10 | 48 7 14 | 13 6 40 8 15 | 15 | 10 | 48 | 47 | C
5 |PACO FLORES DOMINGA 6601854 | 32 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 | 14 | 16 | 10 [ 52 | 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 | 12 | 13 [ 15 | 10 [ 50 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 5 | C
6 |PALOMINO ALVAREZ MARIA 3996894 [ 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 14 | 17 [ 19 | 10 [ 60 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 14 | 16 | 18 | 10 [ 58 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 58 | C
7 |QuISPE CRUZ RAIMUNDA 3690827 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 13 [ 14 | 15 [ 10 | 52 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 54 | C
8 |QUISPE MAMANI INES 3674024 | 56 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 16 | 10 | 51 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 13 [ 12 | 16 [ 10 | 51 13 | 15 | 18| 10 [ 56 | 13 [ 12 | 16 | 10 | 51 53 | C
9 |RIVERA VEDIA VENTURA 8549755 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 13 | 18 [ 19 | 10 [ 60 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 18 | 14 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 56 | C
10 [viLLACA QUISPE DOMINGO 4017595 | 43 [ M | s QUECHUA MINERO 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 13 | 18 | 17 [ 10 | 58 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 13 | 16 [ 18 | 10 | 57 58 | C
11 [viLLca VARGAS JUSTINA 5105944 [ 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 13 | 14 [ 16 | 10 | 53 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 14 | 13| 10| 47 | 49 | 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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