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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: EVA CAMPOS PALENQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 12 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 11 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 |ALIZARES LOPEZ LOURDES 3716485 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 13 | 14 [ 10 | 49 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 [ 12 | 12 [ 10 | 46 | 48 | C
2 |BALDIVIEZO MAMANI MARIBEL JHOVANA | 12530731| 24 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 12 [ 17 | 10 | 51 12 | 14 | 18| 10 [ 54 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | cC
3 |cASTRO MENDEZ VALERIANA 3679166 | 61 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 [ 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C
4 |FLORES VIZA JUANA 3705281 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 | 18 [ 18 | 14 [ 62 | 12 | 10 | 12 | 14 | 48 | 12 | 12 | 16 | 14 | 54 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 56 | C
5 | GUTIERREZ CRUZ ADRIANA 1214133 | 22 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 [ 14 | 15 [ 14 | 55 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 56 | C
6 |HUARACHI GASPAR FELIPA 8542299 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 | 18 [ 18 | 14 [ 62 | 12 | 10 | 12 | 14 | 48 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 56 | C
7 |LEON ARELI VICENTA 8608024 [ 20 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 13 | 14 [ 10 | 49 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 [ 12 | 12 [ 10| 46 | 48 | C
8 | MAMANI ORCKO MARTA 6570294 | 61 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 | 12 | 16 [ 16 | 10 [ 54 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C
9 |MENDOZA PACO ANGELICA 3667025 [ 60 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 17 | 10 | 51 12 | 14 | 18| 10 [ 54 | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 54 | C
10 [ROJAS MAMANI TRINIDAD 1328232 | 56 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 [ 14 | 15 [ 14 | 55 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 56 | C
11 [ SANDOVAL CAYO LUCIA 3980591 [ 56 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 12 [ 12 | 10 | 46 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 48 | C
12 [ soLANO CALAMAYO EDITH 6609597 | 27 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 13 | 14 [ 10 | 49 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 12 | 12 [ 10| 46 | 48 | C

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