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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: JHONNY CONDORI EQUICE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CORO MARLENE 4918460 | 38 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 7 8 16 | 10 | 41 7 11 17 | 10 | 45 8 10 | 18 | 10 | 46 7 11 14 | 10 | 42 7 9 17 | 10 | 43 | 43 | C
2 | ARANDO COLQUE FELISA 1396741 | 61 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 6 15 | 10 | 39 7 10 | 17 | 10 | 44 8 9 15 | 10 | 42 8 10 | 15 | 10 | 43 7 10 | 14 | 10 | 41 2 | c
3 |ARENAS MATURANO MARINA 5537647 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 7 7 16 | 10 [ 40 7 10 | 15 | 10 | 42 7 8 18 | 10 | 43 7 10 | 16 | 10 | 43 8 11 15 ] 10 | 44| 42 | cC
4 | BONIFACIO PARAGUAY SONIA GREGORIA 4002261 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 8 9 19 | 10 | 46 7 11 18 | 10 | 46 8 11 15 | 10 | 44 8 9 18 | 10 | 45 8 7 19 | 10 | 44 | 45 | C
5 |BONOFACIO PARUAY MARITSA 5078853 | 38 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 11 17 | 10 | 47 7 9 19 | 10 | 45 7 9 16 | 10 [ 42 7 8 15 | 10 | 40 8 8 15 | 10 | 41 43 | C
6 | CANAZA BOBARIN ELEUTERIA 1325342 | 64 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 7 8 18 | 10 [ 43 7 12 | 14 | 10 | 43 8 10 | 14 | 10 | 42 8 9 16 | 10 | 43 7 8 18 | 10 | 43 | 43 | C
7 |CASTILLO COLQUE TEODORA 3673021 | 58 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 8 17 | 10 | 43 7 12 | 15 | 10 | 44 8 10 | 15 | 10 | 43 7 10 | 15 | 10 | 42 8 9 17 | 10 | 44 | 43 | C
8 | CONDORI SALAZAR REINERA 6647841 | 32 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 8 10 | 16 | 10 | 44 7 7 18 | 10 | 42 8 9 15 | 10 | 42 8 10 | 18 | 10 | 46 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 43 [ C
9 | CORDERO ARI MARCELINA 4005836 | 40 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 9 9 15 | 10 | 43 7 10 | 18 [ 10 | 45 8 8 17 | 10 | 43 7 14 | 18 | 10 | 49 7 9 17 | 10 | 43 | 45 | C
10 [ MAMANI CANAVIRI AGRIPINA 6647881 | 29 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 15 | 10 | 43 7 8 17 | 10 | 42 7 9 17 | 10 | 43 7 9 17 | 10 | 43 8 9 16 | 10 | 43 | 43 | C
11 | QUISPE MAMANI ANTONIA 1349124 | 70 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 7 10 | 14 [ 10 | 41 7 9 16 | 10 | 42 8 8 14 | 10 | 40 8 8 14 | 10 | 40 8 8 14 | 10 | 40 | 41 | 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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