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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA ELENA ACUNA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha delnicio: 1 deago. de2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TUPIZA Total 9 9 9 0
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1 |ARONI TITIZANO JHANET 6709256 | 34 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 17 10 10 49 12 14 10 14 50 10 12 14 10 46 12 14 10 12 48 10 12 14 10 46 10 14 12 14 50 48 C
2 |CALCINAS FLORES CIRILA 8529267 [ 28 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 16 14 10 50 10 12 14 14 50 10 12 14 14 50 10 12 14 10 46 12 17 18 10 57 12 14 10 12 48 50 C
3 |COLQUE FARFAN HEDY ISABEL 8625437 | 27 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 14 10 12 48 14 14 15 10 53 12 14 18 10 54 12 14 17 10 53 12 15 14 10 51 12 14 14 14 54 52 [}
4 [CUBA VILLCA ADRIANA 1437948 | 54 | F | SI QUECHUA |AMADECASA| 10 15 14 10 49 12 14 10 12 48 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 10 12 14 14 50 10 12 14 10 46 48 C
5 | DELGADO MAMANI MARICEL NINFA 5655340 | 30 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 16 16 14 56 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 12 14 15 14 55 12 14 10 10 46 12 17 18 10 57 51 C
6 | MERCADO FLORES LOLA 5548175 [ 31 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 14 18 10 52 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 14 17 14 14 59 12 14 17 10 53 14 15 14 14 57 54 C
7 |NINA PAUCAR Iégé’:;R% ,1"; A 3671999 | 49 F Sl QUECHUA |COMERCIANTE| 10 14 17 10 51 12 14 17 10 53 12 15 17 10 54 12 14 15 10 51 12 14 17 10 53 12 17 18 10 57 53 C
8 | OCAMPO OCAMPO SANTA 8627165 [ 33 | F | Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 14 50 47 C
9 | PEREZ CRUZ OLGA 8551250 | 54 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 14 12 14 50 10 12 17 10 49 12 17 15 10 54 12 14 17 10 53 12 15 14 14 55 10 17 18 10 55 53 [}

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