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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: JULIA ISABEL FLORES POTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 3 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 CHUMACERO CELSO 1062210 | 57 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 11 19 19 10 | 59 11 19 19 10 59 1 19 19 10 | 59 11 19 19 10 59 9 18 | 20 10 | 57 59 | C
2 |ALVARADO CARIA CLEMENCIA 10576720 45 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 19 10 | 57 11 17 19 10 57 11 17 19 10 | 57 11 17 19 10 57 12 18 18 10 | 58 57 | C
3 [BAUTISTA QUISPE DEMETRIO 5505944 | 45 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 19 10 | 58 1 17 19 10 57 9 17 19 10 | 55 9 17 19 10 55 9 18 18 10 | 55 56 | C
4 |CRUZ CONDORI LUCIA 5088351 | 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 17 10 | 58 12 19 17 10 58 9 19 17 10 | 55 9 19 17 10 55 9 19 19 10 | 57 57 | C
5 |FLORES MAMANI FERNANDO 5805345 | 115 M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 19 10 | 59 9 18 19 10 56 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 1 18 18 10 57 58 | C
6 |ISLA CONTRERAS FEDERICO 45 | M | Sl QUECHUA AGRICULTOR 9 17 19 10 | 55 11 17 19 10 57 9 17 19 10 | 55 9 17 19 10 55 9 18 | 20 10 | 57 56 | C
7 |LAYME SANTONE EPIFANIA 45 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 | 58 9 17 19 10 55 12 18 18 10 | 58 57 | C
8 |LEON QUISPE FELICIA 1309482 | 64 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 19 10 | 58 9 18 19 10 56 1 18 19 10 | 58 11 18 19 10 58 9 19 | 20 10 | 58 58 | C
9 |MAMANI MENDOZA SUSANA 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 12 18 | 20 10 60 12 18 | 20 10 | 60 12 18 | 20 10 60 11 19 19 10 | 59 60 | C
10 [ MEDINACELI JUARES TERESA FAUSTA 45 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 9 19 19 10 | 57 9 19 19 10 57 9 19 19 10 | 57 9 19 19 10 57 10 19 19 10 | 58 57 | C
11 |MOLLO CONDORI CRISTINA 1332402 | 45 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 9 18 18 10 55 12 18 18 10 | 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 | 58 57 | C
12 [ORTIZ FERNANDEZ DAMIANA 3990561 | 45 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 | 20 10 | 59 9 19 | 20 10 58 9 19 | 20 10 | 58 10 19 | 20 10 59 10 19 | 20 10 | 59 59 | C
13 [ SANTOS CONDORI EUSTACIA 45 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 9 18 18 10 | 55 12 18 18 10 58 9 18 18 10 | 55 9 18 18 10 55 11 19 | 20 10 | 60 57 | C
14 |UGARTE MARENO ANGELA 8724760 | 45 [ M | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 19 10 | 55 11 17 19 10 57 9 17 19 10 55 9 17 19 10 55 9 18 18 10 55 55 | C
15 [VILLCA CHOQUETA Lucy 45 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 19 10 | 59 9 18 19 10 56 12 18 19 10 | 59 12 18 19 10 59 9 18 18 10 | 55 58 | 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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