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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: NATIVIDAD RAMIREZ GARNICA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 3 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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1 [AcCARAPI MENDO CLAUDIA VERONICA |10503626( 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 15 [ 10 | 52 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 11 14 | 13 | 10 | 48 | 11 15 | 14 [ 10 | 50 [ 13 | 13 [ 14 | 10 | 50 5 | C
2 |BRAVO MAMANI FIDELIA 6637079 | 45 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 10 | 11 6 40 [ 12 | 11 12 6 41 12 | 10 [ 12 6 40 [ 1 11 12 6 40 | 1 10 | 13 6 4 [ 40 | C
3 |CALLAPA CLEMENTE GRACIELA 6680238 | 37 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 17 [ 10 | 52 [ 10 | 17 | 16 | 10 [ 53 | 10 [ 16 | 15 [ 10 | 51 10 | 13| 17| 10 [ 50 | 10 | 1 16 | 10 | 47 51 | C
4 | CHOQUE JUCHANI FORTUNATA 627878 | 66 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 10 | 16 | 18 | 10 [ 54 | 10 [ 13 | 15 [ 10 | 48 | 10 | 16 | 18 | 10 [ 54 | 10 | 16 | 12 | 10 | 48 51 | C
5 |CONTRERAS CONTRERAS DOROTEA 12407441| 51 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 17 [ 10 | 52 [ 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 10 | 15 | 12 [ 10 | 47 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 51 | C
6 | MAMANILLO AGUIRRE EUGENIA 3700740 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 | 13 | 12 6 44 | 12 | 15 | 14 6 47 | 1 15 | 13 6 45 [ 12 | 14 [ 11 6 43 | 11 14 | 12 6 43 | 44 | C
7 |MOYA ACARAPI CELIA 10474101 28 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 | 12 | 10 | 48 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 10 | 12 | 16 [ 10 | 48 [ 10 | 15 | 12 | 10 | 47 | 10 | 13 | 17 [ 10 | 50 | 48 | C
8 | SONCKO MARTINEZ SENOVIA 10509436 27 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 16 [ 18 | 10 [ 54 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 15 [ 18 | 10 [ 53 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 54 | C
9 |VERGARA ACCHURA VICENTE 1298453 | 71 | M | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 | 17 | 13 | 10 | 50 | 10 | 15 | 18 [ 10 | 53 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 5 | c
10 [viLLCcA HUANACO ALFREDO 10521708 29 | M | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 17 | 18 | 10 | 55 [ 10 | 17 | 19 | 10 [ 56 | 10 | 16 | 15 [ 10 | 51 10 | 17 [ 16 | 10 [ 53 | 10 [ 15| 17 | 10 | 52 53 | 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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