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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RUTH MARLENE AGUILAR ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 28 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [ALA ESTRADA MARGARITA 6581071 | 38 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 9 13 | 12 | 10 | 44 [ 10 | 12 | 13| 10 | 45 | 10 [ 12 | 15 [ 14 | 51 9 12 | 13 | 10 | 44 7 12 | 14 | 10 ] 43| 45 | C
2 |ALBINO GRIMALDES GIMENA 8613463 [ 26 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 14 [ 15 | 10 | 49 9 12 | 14 | 14 | 49 7 12 | 12 ] 10| #1 8 12 | 13 | 10 ] 43| 46 | C
3 |cavo CHOQUETICLLA DELICIA 6640695 | 39 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 7 12 | 14 | 10| 43 | 48 | C
4 | CHOQUE YUCRA ROSITA 6609357 | 41 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 14 [ 15 | 10 [ 49 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 7 12 | 14 | 10| 43| 48 | C
5 | FERNANDEZ FLORES BASILIA 3962533 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 | 10 | 14 | 15 [ 14 | 53 9 12 | 13 [ 10 | 44 7 13 | 14 | 10| 44 | 47 | C
6 |FLORES CONDORI CATALINA 10575378 26 | F 7 10 | 12 | 10 | 39 8 14 | 15 | 10 | 47 9 13 | 14 | 10 | 46 9 14 | 15 | 10 | 48 8 13 | 14 | 10| 45 | 45 | C
7 |FLORES TOLA TEOFILA 10537935| 24 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 122|548 6 39 9 15 | 15 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 14 | 53 | 10 | 12 | 13 | 10 [ 45 | 10 [ 12| 13 | 10| 45 | 46 | C
8 |GOMEZ VARGAS GLADYS 8601484 | 25 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 13 | 12 | 10 | 44 [ 10 | 12 | 13| 10 | 45 | 10 [ 12 | 15 [ 14 | 51 9 12 | 13 [ 10 | 44 7 12 | 14 | 10] 43| 45 | C
9 | MARCA SOTO LEONOR 6571941 | 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 14 [ 15 | 10 | 49 9 12 | 14 | 14 | 49 7 12 | 12 ] 10| #1 8 12 | 13 | 10 ] 43| 46 | C
10 [ SALAS RAMOS SANDRA 5507449 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 13 6 43 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 9 13 | 14 | 14 | 50 7 13 | 14 | 10 | 44 9 13 | 14 | 10| 46 | 47 | C
11 [ TARQUI RODRIGUEZ ALICIA 10582268| 36 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 12 | 13 6 39 9 15 | 15 | 10 | 49 8 15 | 16 | 14 | 53 | 10 | 13 | 12 | 10 [ 45 | 10 [ 12 | 13 | 10| 45 | 46 | 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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