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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: DANIELA INDIRA FERNANDEZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha denicio: 5 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 9 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 [CONDORI AGREDA ADRIANA 10530956 48 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 [ 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 13 | 15 | 14 [ 10 | 52 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 11 14 | 14 | 10 | 49 51 | C
2 |CRUZ IBARRA NORMA 6699526 | 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 14 | 12 | 16 6 48 | 12 | 14 [ 10 [ 10 | 46 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 | 10 [ 11 14 | 10 [ 45 | 48 | C
3 |FERNANDEZ HUANCA JUAN 2807412 | 62 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 14 | 16 | 10 | 54 | 12 | 14 [ 12 | 14 | 52 | 10 | 16 | 14 6 46 [ 10 | 17 | 12 | 10 | 49 | 11 12 | 16 | 10 | 49 5 | C
4 | FERNANDEZ SAAVEDRA FLORENCIO 1278379 | 60 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 14 [ 16 | 10 | 54 | 12 [ 14 | 12 [ 10 | 48 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 12 [ 16 | 12 | 10 | 50 | 11 12 | 17 | 10 | 50 5 | C
5 | FERNANDEZ VEDIA WILMA 6672101 | 29 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 [ 10 | 53 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 10 | 14 | 16 [ 10 | 50 9 17 | 15 | 14 | 55 | 14 | 16 [ 12 | 14 | 56 53 | C
6 | GERONIMO ZUNIGA MARTHA 8649535 [ 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 10 | 12 [ 16 | 10 | 48 | 14 | 14 | 12 | 10 | 50 | 13 | 15 [ 14 | 10 [ 52 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 52 | C
7 |HILARION VILLCA CELIA 8559698 [ 24 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 14 | 14 | 14 | 54| 12| 16| 14| 10| 52| 14| 16|12 ] 10 [s52] 12|17 ] 10| 14 | 53 52 | C
8 | MAMANI TORREZ NATIVIDAD 5112281 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 14 | 12 | 16 6 48 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 14 [ 13 | 10 | 49 | 10 | 11 14 | 10 | 45 | 48 | C
9 [QUISPE SALVATIERRA JHONNY 3660620 [ 52 [ M | sI CASTELLANO MINERO 10 [ 15[ 15| 10| 5 | 12| 14 | 12 | 10 [ 48 [ 12 | 10 | 16 | 14 | 52 | 13 [ 19 [ 13 | 14 | 59 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 5 | c
10 [QuIsPE SALVATIERRA ROSA ELENA 3684265 [ 50 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 16 | 12 | 14 | 52 | 14 [ 10 | 14 [ 10 | 48 | 14 | 12 | 18 | 10 [ 54 | 13 | 19 | 14 | 14 | 60 54 | C
11 [ SALVATIERRA INARRA CASIMIRA 1152055 | 81 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 [ 14 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 12 | 10 [ 50 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 12 | 14 [ 11 10 | 47 | 12| 14 | 15| 10 | 5 51 | C
12 [ YUCRA MARQUEZ BASILIA 3698473 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 [ 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 14 [ 16 | 14 [ 10 | 54 | 10 | 15 | 13 | 10 [ 48 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 5 | 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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