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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: NORAH DEY S| TITO POSADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 25 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 31 de may. de 2017 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 |ARCE ALA CANDIDA EULOGIA | 6600259 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 15 [ 10 | 52 [ 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 | 10 [ 17 | 17 [ 10 | 54 | 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 53 | C
2 | CAIGUARA JUAN MARTINA 6628665 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 18 | 15 [ 10 | 52 9 18 | 15 | 10 | 52 9 16 | 18 [ 10 | 53 9 18 | 15 | 10 | 52 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 53 | C
3 |CcAsTILLO MONTERO MAURA 10583616 25 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 14 [ 10 | 52 | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 8 17 | 18 | 10 | 53 | 10 | 18 [ 14 | 10 [ 52 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 54 | C
4 | CLEMENTE MIRANDA DELIA 10412880 26 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 10 | 18 [ 15 | 10 | 53 8 15 | 18 [ 10 | 51 10 | 18 [ 15| 10 [ 53 | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 53 | C
5 |DIAZ COLQUE AGUSTINA 3706964 | 47 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 18 | 15 | 10 | 52 9 18 | 15 | 10 | 52 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 9 18 | 15 [ 10 | 52 [ 10 | 17 [ 17 | 10 | 54 53 | C
6 | GIMENEZ ACUNA AGAPITA 10575582 24 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 19 | 17 | 10 | 56 | 10 | 19 [ 17 | 10 | 56 9 15 | 17 | 10 | 51 10 | 19 [ 17 | 10 [ 56 | 11 16 | 18 | 10 | 55 55 | C
7 | GUTIERREZ YUCRA RITA 4004341 | 41 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 19 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 19 | 16 | 10 [ 55 | 10 [ 15 | 17 [ 10 | 52 | 10 | 19 | 16 | 10 [ 55 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 54 | C
8 | MARCA VILLCA ROSALIA 6702440 | 28 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 10 | 18 [ 16 | 10 [ 54 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 18 | 16 | 10 [ 54 | 10 | 15 | 19 | 10 | 54 54 | C
9 |PEREZ RONZA FORTUNATA 6701369 | 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 17 [ 15 | 10 [ 52 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 15 | 10 [ 52 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 52 | C
10 [ TORIHUANO FERNANDEZ BENIGNA 7552913 [ 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 18 | 15 [ 10 | 53 [ 10 | 18 | 15 | 10 [ 53 | 10 [ 15 | 17 [ 10 | 52 | 10 | 18 | 15 | 10 [ 53 | 11 15 | 18 | 10 | 54 53 | C
11 [viLLca RODRIGUEZ EUGENIA 1369501 | 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 10 | 18 [ 16 | 10 | 54 9 14 | 16 | 10 | 49 | 10 | 18 [ 16 | 10 | 54 | 11 16 | 17 | 10 | 54 53 | 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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