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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: BASILIA ACUNA CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 15dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 20 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 |AVILLO SAAVEDRA SERAFINA 6565365 | 40 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 15 18 10 55 11 14 19 10 54 10 16 17 10 53 12 14 16 10 52 13 14 17 10 54 10 15 13 10 48 53 C
2 |CARABALLO OCHOA SILVIA 9796763 | 22 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 18 16 6 49 12 19 19 10 60 10 19 18 10 57 12 19 18 10 59 12 19 20 10 61 10 20 17 10 57 57 (03
3 | FLORES KAYUANA JUANA 6600571 | 45 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 8 13 11 6 38 12 10 12 6 40 12 10 10 6 38 12 10 14 6 42 10 10 11 10 41 12 15 13 6 46 41 [}
4 | HUANACOTA TAQUIMALLCO ELSA 10539312 | 34 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 20 13 14 56 10 17 17 10 54 10 18 15 14 57 10 20 18 14 62 12 18 19 10 59 10 16 12 14 52 57 C
5 | MAMANI MARIN CATALINA 6565284 | 45 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 7 16 10 10 43 10 16 19 14 59 10 15 16 10 51 14 14 12 14 54 10 16 18 14 58 11 20 16 10 57 54 C
6 | MAMANI SAAVEDRA ALEJANDRA 12846271 | 23 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 19 15 6 48 12 19 17 10 58 10 17 20 6 53 12 17 16 10 55 12 19 14 10 55 10 18 17 10 55 54 C
7 |MENACHO SAAVEDRA ANGELICA 6585589 | 32 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 9 13 13 10 45 10 16 17 14 57 10 17 16 10 53 12 11 12 10 45 10 16 13 14 53 10 17 16 10 53 51 C
8 |QUIROZ MERMA MARIA 6649935 | 30 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 17 18 14 61 11 15 20 10 56 12 15 16 10 53 10 17 16 10 53 11 16 17 10 54 11 15 16 10 52 55 (03
9 | QUISPE MAMANI JULIA 6679983 | 30 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 17 15 6 48 12 19 20 10 61 12 17 20 14 63 12 19 18 10 59 12 19 12 10 53 12 18 17 6 53 56 C
10 | QUISPE MAMANI SINTIA ROXANA 12406740 | 23 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 16 10 56 12 17 21 10 60 12 17 18 10 57 10 17 18 10 55 12 18 18 10 58 12 16 12 10 50 56 (03
11 | TICONA QUISPE ROSMERI 6700739 | 31 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 18 12 14 55 12 15 20 14 61 14 18 20 14 66 12 15 18 14 59 12 17 16 14 59 10 18 14 14 56 59 [}
12 | VEDIA GONZALES SILVIA 12577600 | 21 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 14 17 14 57 12 12 15 10 49 13 15 17 10 55 10 16 14 10 50 12 19 14 10 55 10 16 18 10 54 53 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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