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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOS Facilitador: PEPE BUEZO NOGALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 29 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 28 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 6 6 6 0
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1 |CABALLERO ROMERO ROMULO 6707197 | 42 | M Sl QUECHUA OTRO 10 16 15 14 55 10 17 16 14 57 10 17 16 14 57 10 15 15 14 54 10 18 17 14 59 10 16 15 14 55 56 C
2 |CATARI CHAVARRIA PAOLA 12559001 22 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 17 18 14 59 10 16 15 14 55 10 17 12 14 53 10 16 12 14 52 10 15 15 14 54 10 16 17 14 57 55 C
3 |CHUI GUEBARA ALINA 14162519 | 22 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 16 17 14 57 10 13 13 14 50 10 15 16 14 55 10 16 17 14 57 10 15 15 14 54 10 14 15 14 53 54 C
4 | QUECANA EQUISE CRECENCIA 6677707 [ 29 | F | S QUECHUA |AMADECASA| 10 16 17 14 57 10 15 17 14 56 10 17 16 13 56 10 18 17 14 59 10 18 17 14 59 10 17 17 14 58 58 C
5 |RIVERA CALIZAYA ELISA 1355393 | 50 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 15 16 14 55 10 15 17 14 56 10 17 18 14 59 10 18 74 14 59 10 15 16 14 55 10 16 18 14 58 57 C
6 | TORO GUTIERREZ AIDEE BLANCA 5115061 | 38 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 17 17 14 58 10 17 18 14 59 10 17 18 14 59 10 18 15 14 57 10 14 13 14 51 10 16 16 14 56 57 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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