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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: GALO GUSTAVO BUHEZO NOGALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadenicio: 31 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
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1 |ACEBO MAMANI MARY ELIZABETH 4006065 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 10 | 46 10 14 15 10 | 49 9 12 14 14 | 49 7 12 12 10 | 41 8 12 13 10 | 43 46 | C
2 [cHAMBI PATRICIO JUSTINA 3980338 [ 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 12 13 6 39 9 15 15 10 | 49 8 15 16 14 | 53 10 12 13 10 | 45 10 12 13 10 | 45 46 | C
3 [CcHOQUE SUCULLANI MARTINA 3982025 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 12 13 6 39 9 15 15 10 | 49 8 15 16 14 | 53 10 12 13 10 | 45 10 12 13 10 | 45 46 | C
4 |crRuz ORCKO FELIPA 4015164 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 10 14 15 10 | 49 10 14 15 14 | 53 10 13 14 10 | 47 7 12 14 10 | 43 48 | C
5 [HUALLPA MENACHO CHARO 5118736 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 13 6 43 12 13 15 10 | 50 9 13 14 14 | 50 7 13 14 10 | 44 9 13 14 10 | 46 47 | C
6 [JANKO GUTIERREZ GUALBERTA 4016876 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 10 12 10 | 39 8 14 15 10 | 47 9 13 14 10 | 46 9 14 15 10 | 48 8 13 14 10 | 45 45 | C
7 [MAMANI CUPARI SANTUSA 6647839 | 30 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 14 10 | 48 10 13 15 10 | 48 10 14 15 14 | 53 9 12 13 10 | 44 7 13 14 10 | 44 47 | C
8 |QuIrROZ MAMANI BENITA 13293935| 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 13 12 10 | 44 10 12 13 10 | 45 10 12 15 14 | 51 9 12 13 10 | 44 7 12 14 10 | 43 45 | C
9 [QuisPE AQUINO EUSEBIA 6705875 | 43 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 15 10 | 50 10 14 15 10 | 49 10 14 15 14 | 53 10 13 14 10 | 47 7 12 14 10 | 43 48 | C
10 | SUYO FLORES CIRILA 6577451 | 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 10 12 10 | 39 8 14 15 10 | 47 9 13 14 10 | 46 9 14 15 10 | 48 8 13 14 10 | 45 45 | C
11 |SUYO FLORES SANDRA 12074722| 23 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 13 12 10 | 44 10 12 13 10 | 45 10 12 15 14 | 51 9 12 13 10 | 44 7 12 14 10 | 43 45 | C
12 | TAQUI CANAVIRI ANTONIA 6628204 | 60 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 10 | 46 10 14 15 10 | 49 9 12 14 14 | 49 7 12 12 10 | 41 8 12 13 10 | 43 46 | C
13 | TOLABA AGUIRRE SARA 5674577 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 9 13 12 10 | 44 10 12 13 10 | 45 10 12 15 14 | 51 9 12 13 10 | 44 7 12 14 10 | 43 45 | 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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