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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: CACILDA CASTRO GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 20 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 18 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [ALEJO OQUENDO FLORA 3971401 [ 60 | 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
2 | ALVAREZ LUGONEZ INEZ 10504299| 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 14 | 14| 14 | 54| 12|16 | 14| 10| 52| 14| 16|12 ] 10 [s52] 12417 ] 10| 14 | 53 52 | C
3 |CHALLGUA GARCIA LUISA 8614911 32 | 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
4 | CONDORI HUARACHI MARIA 8533557 | 22 | 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
5 |CONDORI LIMACHI ELVIRA 13101768 26 | 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 | 60 54 | C
6 |FLORES PINTO JAIME 6356229 | 35 [ M | sl QUECHUA OTRO 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
7 |FRANCO MARQUINA FAUSTINA 10522086 35 | F | SI 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 |HUANCA NIERVA TEODORA 8073845 [ 27 | 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
9 |oNA RAMIREZ MARGARITA 3980229 [ 20 | 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
10 [RAMOS PINTO MARIA 4558423 | 31 | 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
11 |[RODRIGUEZ MALAVER GETRUDES 8657600 [ 26 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 14 | 12 | 16 6 48 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 11 14 | 13 [ 10 | 48 [ 10 | 11 14 | 10 | 45 | 48 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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