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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: JIMENA MAMANI FIGUEROA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
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1 [AcCARAPI MAMANI EULOGIO 864706 | 44 | M | sI QUECHUA OTRO 13 | 16 | 11 14 | 54 | 13 | 14 | 13 | 14 | 54 | 14 [ 20 | 19 [ 14 | 67 | 13 | 14 | 13 | 14 [ 54 | 13 [ 16 | 11 14 | 54 57 | C
2 | ACARAPI MAMANI GUMERCINDO 4012563 | 47 | M | s QUECHUA OTRO 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 1 17 | 13 | 10 | 51 9 17 | 18 | 10 | 54 | 13 | 15 [ 14 | 10 | 52 9 14 | 18 | 10 | 51 52 | C
3 |ARANDO FLORES FRANCISCA 1407565 | 59 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 13 | 10 | 51 8 15 | 15 [ 10 | 48 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 8 15 | 15 [ 10 | 48 [ 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 5 | C
4 | AYARACHI CERBAY DORA 3969009 [ 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 13 | 16 [ 18 | 10 | 57 | 13 | 21 12 | 10 | 56 | 13 [ 16 | 18 | 10 | 57 [ 13 | 18 [ 17 | 10 | 58 57 | C
5 | CHIRINO CHOQUE CONSTANCIA 1429198 | 63 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 8 15 | 15 | 10 | 48 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 8 15 | 15 [ 10 | 48 [ 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 5 | C
6 |FIGUEROA MAMANI CELIA 1313802 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 13 | 10 | 51 9 16 | 17 [ 10 | 52 | 13 | 15 [ 14 | 10 | 52 9 16 | 17 | 10 | 52 [ 11 17 | 13 | 10 | 51 52 | C
7 |HUMANIS FRANCISCO LEONARDA 5089468 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 14 [ 21 | 21 10 | 66 | 14 | 18 | 16 | 10 [ 58 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 60 | C
8 |LENIZ BALDIVIESO LOURDES 3673360 | 53 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 10 | 14 [ 13 | 10 [ 47 | 14 | 19 | 20 | 10 | 63 | 10 | 14 [ 13 | 10 [ 47 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 52 | C
9 |MOYA HUANCA FIDELIA 6191323 | 35 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 14 | 19 | 21 10 | 64 | 13 | 14 | 15 | 10 [ 52 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 56 | C
10 [OJEDA MUROZ TEOFILO 5525434 [ 58 | M | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 15 [ 10 | 54 [ 13 | 12 | 16 | 10 [ 51 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 13 [ 12 | 16 [ 10 | 51 14 | 15 | 15 | 10 | 54 55 | C
11 [QuIsPE LIMACHI NATIVIDAD 5501189 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 13 | 11| 52 9 16 | 177 | 10 | 52 [ 13 | 15 [ 14 | 10 | 52 9 16 | 17 | 10 | 52 [ 1 17 | 13 | 11| 52 52 | C
12 [RAMOS AGUILAR ANTONIA 1325983 | 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 8 15 | 15 | 10 | 48 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 8 15 | 15 [ 10 | 48 [ 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 5 | C
13 [ SAAVEDRA MAMANI GREGORIA 8572670 [ 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 | 10 | 11 18 | 10 | 49 | 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 [ 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 51 | C
14 [SALAS MAMANI CELIA 1320006 | 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 14 | 20 | 19 [ 10 | 63 [ 13 | 12 | 16 | 10 | 51 14 | 15 | 15 | 10 | 54 55 | 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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