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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: GRACIELA CANDELARIA FLORES CARDENAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALvis PENA EDORA 6671247 | 32 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 10 | 14 | 53 [ 13 | 18 | 19 | 10 [ 60 | 12 | 18 | 16 [ 10 | 56 | 13 | 18 [ 19 | 10 [ 60 | 14 [ 19 | 21 10 | 64 59 | C
2 |CABEZAS MENDOZA ESPERANZA 5670634 [ 31 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 17 [ 10 | 58 | 13 | 16 | 18 [ 10 | 57 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 10 | 13 | 14 | 14 | 51 14 | 18 | 19 | 10 | 61 57 | C
3 |ESTRADA JAIN CELIA 8573821 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 12 | 14 | 16 [ 10 | 52 [ 14 | 19 | 20 | 10 [ 63 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 53 | C
4 |FLORES MAMANI TEODORA 8599814 [ 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 13 | 12 | 16 | 10 | 51 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 14 [ 20 | 19 | 10 | 63 | 13 | 15 | 18 [ 10 | 56 56 | C
5 |IsLA CRUZ MARINA 3998385 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 18 [ 10 | 50 [ 12 | 14 | 16 | 10 [ 52 | 10 | 14 | 13 [ 10 | 47 | 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 | 13 [ 21 | 21 10 | 65 53 | C
6 |LEZANO CANAVIRI ROGELIA 6616340 | 29 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 8 15 | 15 | 10 | 48 [ 10 | 15 [ 15 | 10 [ 50 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 7 14 | 13 6 40 [ 48 | C
7 |PEREZ RONZA FORTUNATA 6701369 | 33 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 [ 14 | 19 | 19 | 10 [ 62 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 53 | C
8 |RODRIGUEZ CANAVIRI ROSA 6655353 | 33 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 16 | 11 14 | 54 | 13 | 14 | 13 | 14 | 54 | 13 [ 16 | 11 14 | 54 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 11 13 | 15 | 14 | 53 5 | C
9 | VELASQUEZ ESPIRITU MARCELINA 5136838 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 [ 15 [ 10 | 50 8 15 [ 15 | 10 | 48 | 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 7 14 | 13 6 4 | 48 | C
10 [ VENTURA GALLARDO AURORA 8597143 | 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 13 | 18 | 17 [ 10 | 58 | 13 | 21 | 21 10 | 65 | 14 | 18 [ 19 | 10 | &1 60 | C
11 [viLLca COPA SANTUSA 5576627 [ 34 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 13 | 10 | 51 9 16 | 17 | 10 | 52 [ 11 17 | 13 | 10 | 51 13 | 15 | 14 | 10 | 52 9 13 | 14 | 10 | 46 5 | 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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