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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FLORENTINA ZAMBRANA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 4 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 14 de ene. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
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1 [AYAVIRI MAMANI SANTUSA 6686912 | 40 | F | s 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
2 |BERRIOS FAJARDO AURELIA 6434253 | 36 | F | sI 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
3 |coLQuE PIEDRA AURELIA REINA 7805712 | 30 | 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
4 |CONDO FUENTES DELIA 6704119 | 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 12 | 14 | 14| 14 | 54| 12| 16| 14| 10] 5| 14| 16| 12] 1052|1217 ] 10| 14| 53 52 | C
5 |CRUZ INCATA FELIPA 6600611 | 34 | F | s 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
6 |ESPINOZA CORO CLAUDINA 8598086 [ 31 | 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
7 |IsLA MAMANI ELENA 6571316 | 35 | 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
8 | MAMANI TORO BENITA 8600229 [ 26 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 10 | 12 [ 16 | 10 | 48 | 14 | 14 | 12 | 10 | 50 | 13 | 15 [ 14 | 10 [ 52 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 52 | C
9 | MARTINEZ ALVAREZ CELESTINA 5387819 | 36 | F | sI 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 | 0 54 | C
10 [ TABOADA TACURI ROSALIA 10519966 26 | F 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
11 [TORO RIVERA EULOGIA 5572086 [ 35 [ 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
12 [viLLACA QUENTASI SONIA 10520120 25 | 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

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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