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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: POTOS Facilitador: OSCAR CASTRO SINGURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

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

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 SANTOS TOMASA 6700985 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 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
2 URO ALBERTINA 28 | F | s QUECHUA AMADECASA | 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
3 [AYLLON NINA CARLOTA 8634599 [ 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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
4 [CASTRO GARRADO ANTOMIA 53| F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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 [CHOQUE GREGORIO JuLIO 3991068 [ 42 | M | sI 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
6 |CORRIA PAUCARA MARIA 4 | F | s QUECHUA AMA DE 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
7 |DORADO MARTINEZ VIRJINIA 25| F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 14 10 | 46 10 14 15 10 | 49 9 12 14 14 | 49 7 12 12 10 | 41 8 12 13 10 | 43 46 | C
8 |FLORES CRUZ MARCELINA 6651000 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 10 | 46 10 14 15 10 | 49 9 12 14 14 | 49 7 12 12 10 | 41 8 12 13 10 | 43 46 | C
9 [GOMEZ MAMANI JULIANA 6560285 | 35 | 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
10 | LIMACHI FLORES HORTENCIA 42| F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 12 14 10 | 46 10 14 15 10 | 49 9 12 14 14 | 49 7 12 12 10 | 41 8 12 13 10 | 43 46 | C
11 | MARTINEZ MONTERO FULGENCIA 5687938 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 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
12 |MOLLE MENACHO MATILDE 6677720 | 77 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 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
13 | PEREZ ESTRADA BRIGIDA 8657375 53 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 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
14 | SUYO TICONA PAULINA 6569834 | 63 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 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
15 | VALVERDE MAMANILLO VIRGINIA 5557996 | 34 | F | SI QUECHUA AMADE 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

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