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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: VIVIANA MARITZA PAUCARA CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fechadelnicio: 20 dedic. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 10 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA VICTORIA Total 15 15 15 0
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1 |CANAVIRI CHOQUE CELIA 6647782 | 39 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 19 10 58 12 16 18 10 56 10 1 17 10 48 12 17 19 11 59 12 16 18 10 56 55 (¢}
2 [CcrRuz RENGIFO NORMA 5072993 | 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 19 10 58 12 17 19 10 58 1 17 19 10 57 12 17 19 10 58 10 16 19 11 56 57 [¢]
3 |CUPARI COPA BASILIA 14502277| 29 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 18 12 58 11 15 19 12 57 1 15 18 10 54 10 12 17 12 51 12 16 18 10 56 55 Cc
4 |GALLEGO CAHUANA GREGORIA 6620043 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 12 61 11 16 18 10 55 12 16 19 12 59 11 16 18 10 55 10 14 18 8 50 56 (¢}
5 | GOMES MAMANI ANTONIA 12655390 24 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 11 17 19 10 57 12 16 19 10 57 11 16 19 10 56 10 16 19 10 55 11 17 19 10 57 56 Cc
6 [MAMANI COLQUE MARIA 8650492 | 28 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 10 59 10 17 19 11 57 1 18 19 11 59 10 17 19 10 56 1 16 19 11 57 58 Cc
7 |MARTINEZ LLALLE JUANA 5115140 | 38 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 11 17 19 12 59 12 16 19 12 59 11 17 19 10 57 10 12 16 10 48 11 16 18 10 55 56 (¢}
8 [MESA ORELLANA MATILDE 10532370 29 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 18 12 60 12 19 18 12 61 10 19 18 11 58 12 17 19 10 58 10 17 19 11 57 59 (¢}
9 [OBANDO QUISPE MARIA ESTELA 10536023| 27 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 18 10 57 10 17 19 11 57 1 16 18 10 55 12 17 19 10 58 1 17 19 10 57 57 [¢]
10 |[PACO FLORES MARTHA 10536814 27 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 16 12 58 14 13 17 12 56 1 15 19 12 57 12 15 18 11 56 12 17 18 10 57 57 (¢}
11 | PAINA GONZALES WILBER EDUARDO | 13477952 27 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 19 10 57 12 17 19 10 58 10 12 18 11 51 11 18 19 10 58 1 17 19 10 57 56 [¢]
12 | QUENTASI uNo ROSA 10503525| 52 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 11 18 19 11 59 10 13 19 11 53 1 16 19 10 56 12 18 19 10 59 1 16 19 11 57 57 (¢}
13 | QUISPE PATRICIO ELEUTERIO 1263728 | 67 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 1 16 19 10 56 11 16 19 11 57 13 16 19 10 58 11 16 19 10 56 12 16 19 10 57 57 (¢}
14 |RAMIREZ MAMANI SOFIA 5540569 | 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 19 10 58 11 16 19 10 56 10 17 19 11 57 11 15 19 10 55 10 14 19 12 55 56 Cc
15 | SANCHEZ VILLCA FLORA 6577139 | 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 19 10 ad 11 15 19 11 56 10 17 19 11 57 12 17 19 11 59 10 16 19 11 56 57 (¢}

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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