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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: ESTHER JUDITH APAZA GARNICA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2016 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 [cHoQuE QUISPE GREGORIA 7924701 | 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 12 | 12 | 49 [ 13 | 13 | 14 | 12 | 52 | 13 | 13 | 12 [ 14 | 52 [ 14 | 12 | 12 | 12 [ 50 | 13 [ 13 | 13 [ 12 | 51 51 | C
2 | CONDORI BOBARIN BEATRIZ 4004387 | 48 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 | 16 | 15| 10 | 53| 12| 15| 18 | 10| 55 | 12 | 17 | 18 | 10 [ 57 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 54 | C
3 |CONDORI VILLCA MERCEDEZ 5077537 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 [ 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 | 12 | 12 | 12 [ 12 | 48 [ 13 | 12 | 10 | 10| 45 | 10 | 18| 17 [ 10| 55 | 46 | C
4 |COPA CASTRO TEODORA 13103084 20 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 13 [ 16 | 10 [ 51 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 12 [ 13| 12 [ 12 ]| 49 | 12| 12 |12 ] 12|48 | 13|12 ] 10| 10] 45| 48 | C
5 | GUTIERREZ SANDOVAL WILMA 3968952 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 19 [ 10 | 53 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 10 [ 19 | 18 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 54 | C
6 | MAMANI VERBO MARIA 1408064 | 63 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 12 | 12 | 49 | 11 1 1 1M | 44 | 12| 12| 12| 12|48 | 12| 12|12 ] 12|48 | 12| 12| 12| 13| 49| 48 |[cC
7 |NOA MARIQUE GLORIA VILMA 5545362 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 12 | 12 | 48 [ 13 | 13 | 13 | 12 | 51 13 | 12 | 13 | 12 | 50 | 13 [ 13 | 12 | 12 | 50 | 13 | 14 | 12 [ 11 | 50 5 | C
8 |RAMOS FUERTES JANETH 5544596 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 12 | 12 | 49 | 13 | 13 | 13 | 12 | 51 13 ] 13 | 12 | 12| 50 | 13 [ 12 ] 12| 12 ] 49 | 14| 14| 14| 12| 54 51 | C
9 |RAMOS TOARA MARGARITA 5001271 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 13 | 12 | 50 | 14 | 12 | 13 | 12 | 51 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 13 | 17 | 11 | 53 | 12 | 14 | 18 [ 10 | 54 53 | C
10 [viLLCcA CONDORI MERCEDES 5506113 [ 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 11 1M | 47 | 12 | 13 | 14 | 14 [ 53| 13 [ 12| 12| 12] 49 | 13 12| 12] 124 ] 14| 12] 1 11 | 48 | 49 | 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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