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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: MAURA MARIANA VALDIVIA VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 6 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 8 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TORO TORO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AcCARAPI NAVIA CONCEPCION 5527870 | 48 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 16 | 15 | 10 | 50 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 [ 16 | 15 [ 10 | 51 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 16 | 15 | 10 | 51 51 | C
2 | ALCAMAMANI ZARATE CASIANO 5528074 [ 53 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 17 [ 15 | 10 | 52 | 10 | 15 [ 15 | 10 [ 50 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 [ 16 | 15 | 10 | 51 10 | 15 [ 15 [ 10 [ 50 51 | C
3 |CALAHUMA APAZA MATIASA 7964105 | 78 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 [ 10 | 16 | 15 | 10 [ 51 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 [ 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 [ 10 | 52 51 | C
4 | CAMAQUE BALDIVIESO TEREZA 47| F | s QUECHUA AMA DE CASA | 8 16 | 15 | 14 | 53 7 17 | 16 6 46 | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 10 | 16 | 15| 10 [ 51 10 | 16 | 15 | 10 | 51 5 | C
5 |CONDORI ZEBALLOS BERNARDINA 5527187 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 9 13 | 14 [ 10 | 46 [ 10 | 10 [ 15 | 10 | 45 9 15 | 14 | 10 | 48 | 12 | 14 [ 13 | 10 | 49 51 | C
6 |HUARICALLO CALAHUMA SOFIA 2652851 | 65 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 15 [ 15 | 10 [ 50 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 10 | 18 | 15 6 49 52 | C
7 |RACHI CAMAQUE ABRAHAM 5527183 [ 52 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 10 | 12 [ 10 | 42 | 10 | 15 | 10 | 10 [ 45 | 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 16 [ 16 | 10 [ 52 | 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 48 | C
8 |sisco COLQUE BENEDICTO 6678822 | 80 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 16 | 15 | 10 | 50 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 [ 16 | 15 [ 10 | 51 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 16 | 15 | 10 | 51 51 | C
9 |URAQUE CUELLARA FLORENCIA 5562839 [ 76 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 [ 10 [ 10 | 47 | 10 | 18 | 15 [ 10 | 53 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 | 15 [ 15 [ 10 [ 50 5 | c
10 [viA SILES NAPOLEON 5527379 | 48 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 10 | 14 | 10 | 44 | 10 | 12 | 11 10 | 43 | 10| 19 [ 19| 10 [ 58 | 12 | 15 | 13 [ 14 | 54 [ 10 | 15 [ 20 6 51 5 | 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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