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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: CARMEN ROSA AMEZAGA NAVARRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AcCARAPI QUISPE ANGELICA 6582420 | 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 |AGUILAR CHOQUE VIVIANA 3703198 [ 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 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
3 |LENIZ AVILLO PAULINA 3699815 [ 45 | F | sI 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
4 |LOPEZ QUISPE ELEUTERIA 5089950 | 43 | F | sI 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 |MENACHO ARI HORACIA 6585665 | 46 | 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
6 | MENACHO ARI SILVIA 6705723 | 36 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 8 12 | 13 6 39 9 15 | 15 [ 10 | 49 8 15 | 16 [ 14 | 53 [ 10 | 12 | 13 | 10 [ 45 | 10 [ 12 | 13 [ 10 | 45 | 46 | C
7 |MENACHO ARI TEOFILA 6585832 | 40 | F | s 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
8 |PACO CHOQUE JUANA 4006891 | 45 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 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
9 |TITIRICO HILASACA ADELA 4991896 | 39 | 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
10 [ VENTURA FLORES FELICIDAD 5077640 [ 40 | F | sI 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

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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