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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: YOLANDA CELIA NOA MANRIQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 12 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 16 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 [cALLAPA CRUZ PATRICIA 5125792 [ 116 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 | 14 | 14 | 12 [ 10 | 50 | 13 | 14 | 15 | 10 [ 52 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 52 | C
2 | CANASA FLORES EULALIA 6606116 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 | 14 [ 12 | 10 | 48 | 12 | 10 | 16 | 14 | 52 | 13 | 19 | 13 | 14 [ 59 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 52 | C
3 |coLQuE MENACHO ATANASIA 6622233 | 36 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 [ 14 | 10 | 16 | 14 | 54 | 10 [ 18 | 14 [ 10 | 52 | 10 | 15 | 13 | 10 [ 48 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 51 | C
4 |CRUZ JULIAN YOLANDA 6640303 | 30 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 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
5 |FLORES LOPEZ PRIMA 1653370 | 21 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 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
6 | GUTIERREZ CACERES EMILIANA 5543586 | 35 | F | sI QUECHUA 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
7 |INCATA MAMANI LUCIA 6600064 | 24 | F | s QUECHUA AMADECASA | 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
8 |INCATA OYOLA VICTORIA 6581325 | 39 | F | s QUECHUA 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
9 |OQUENDO TOLA DANIELA 5072445 | 25 | F | sI QUECHUA 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
10 [ VENTURA DIAZ EVA 12847075| 26 | 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
11 [ VENTURA DIAZ MARTHA 13165192 24 | 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
12 [ZAMBRANA VILLCA FLORENTINA 6582848 | 45 | F | s 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| 51 51 | 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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