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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: LIDIA FLORES ANAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 15 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 12 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COBIJA Total 13 13 13 0
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1 [BALVIN ACCHURA ANTONIA 1372554 | 64 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 9 12 | 17 | 11| 49 | 10| 12|15 ] 10| 47 ] 10| 12] 16| 10] 48 | 10] 12| 14| 10| 46| 47 | C
2 | BELTRAN BRAVO CRISTINA 1432021 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 19 9 53 9 11 12 | 10 [ 42| 10| 12| 17 [ 10 ] 49 | 10 | 12 | 16 | 10 [ 48 | 11 12 | 18 | 10 | 51 49 | C
3 |BRAVO PINTO MARIA 1376340 | 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 16 | 10 | 50 | 10 | 12 [ 16 | 10 | 48 9 11 12 | 10 | 42| 10| 12 ] 15 [ 10| 47 | 10] 12| 15| 10| 47| 47 | C
4 |CHAVEZ JARA BENEDICTO 6621538 | 39 [ M | sI QUECHUA OTRO 11 12 | 13 | 10 | 46 | 10 | 14 [ 18 | 12 [ 54 | 10 | 13 | 16 | 10 | 49 9 12 | 11 10 | 42 | 12| 15 | 10 8 45 | 47 | C
5 | CHIRINOS CHOQUE CATALINA 3271532 [ 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 8 12 | 13 [ 10 | 43 8 12 | 1 10 | 41 10 | 12 [ 13 ] 10 [ 45 | 11 14 | 10 | 10 | 45 | 44 | C
6 | CHOQUE HUAIGUA CORNELIA 6675083 | 76 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 15 | 10 | 49 | 12 | 14 [ 18 | 10 | 54 9 12 | 14 | 10 | 45 | 12 | 14 | 18 9 53 9 12 | 14 | 10| 45 | 49 | C
7 |CONDORI FERNANDEZ ANTONIA 5546074 | 59 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 13 | 16 | 10 | 50 | 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 9 12 | 1 10 | 42 [ 10 | 12 [ 15| 10| 47| 10| 12 ] 14| 10| 46| 46 | C
8 |CRUZ QUISPE VICTORIA 1414423 | 62 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 10 | 12 [ 13 | 10 [ 45 | 11 14 | 18 | 12 | 55 | 10 | 12 [ 16 | 10 | 48 9 11 13 ] 10 | 43 | 49 | C
9 |CRUZ VILLCA BERNARDINO 1382529 | 67 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 | 13 [ 10 | 46 [ 10 | 13 | 18 | 10 | 51 12 | 15 [ 10 9 46 [ 12 | 15 | 19 9 55 9 11 13 9 42 | 48 | C
10 [ FIGUEROA CASTRO VIVIANA 1372563 | 66 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 10 [ 10 | 42 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 9 11 17 | 10 | 47 | 10 [ 11 14 | 10 | 45 | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 47 | C
11 [LAYME GABRIEL VIRGINIA 10502376 38 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 15 | 10 | 49 | 10 | 12 [ 13 | 10 [ 45 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 8 12 | 13 [ 10 | 43 9 12 | 13| 10| 44| 46 | C
12 [MAMANI RAMOS VALENTINA 1414203 | 53 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 12 | 14 | 16 [ 10 | 52 8 12 | 11 10 | 41 12 | 15 | 18 9 54 | 49 | C
13 [RAMOS FLORES TOMAS 1289978 | 66 | M | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 8 11 12 | 10 [ 41 8 11 12 | 10 | 41 10 | 13 [ 18 | 10 | 51 8 11 12 | 10 | 41 4 | 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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