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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FABIOLA ZEGARRA CONDORI 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 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CERRO VERDE Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AcCARAPI MARCA MIRIAN 10512741| 30 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 13 | 10 | 46 | 12 | 15 | 18 9 54 9 11 12 | 10 | 42 | 10 [ 12| 17 | 10 | 49 [ 10 | 12 | 15 9 46 | 47 | C
2 |APAZA MARCA MARGARITA 12559219| 26 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 1 12 | 10 | 42 | 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 9 11 13 | 10 | 43 | 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 9 1 13 ] 10 | 43| 44 | C
3 |CONDORI CANAVIRI GLADIS 10505627 29 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 12 | 10 | 46 9 12 | 15 | 10 | 46 [ 10 | 15 | 19 | 12 [ 56 | 12 | 16 | 19 [ 10 | 57 [ 10 | 12 [ 13| 10 | 45 5 | C
4 | CONDORI MAMANI ROSARIA 6647677 | 29 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 15 | 11 | 48 | 10 | 12 [ 16 | 10 | 48 9 12 | 13 [ 10 | 44 | 10 | 12 [ 13 | 10 [ 45 | 11 12 | 13 | 10| 46 | 46 | C
5 |MAMANI CALLAHUARA BERTHA 10512596 32 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 13 | 10 | 46 9 11 12 | 10 | 42 | 10 [ 12 | 13 | 10 | 45 9 11 12 | 10 | 42| 12| 13 ] 15[ 10 ] 5 | 45 | C
6 | MAMANI ORURO BASILIA 6577270 | 35 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 12 | 16 9 47 9 11 12 | 10 | 42 | 10 | 13 | 17 9 49 9 11 12 | 10 | 42| 45 | C
7 |MARTINEZ CONDORI LEONARDA 13261976 27 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 [ 1 13 | 15 | 10 | 49 [ 12 | 13 | 17 | 10 [ 52 | 11 12 | 15 | 10 | 48 [ 10 | 12 | 13| 10| 45 | 48 [ cC
8 | SAAVEDRA MAMANI AGRIPINA 9046057 | 25 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 10 | 12 [ 13 | 10 [ 45 | 11 13 | 17 | 10 | 51 10 [ 12 | 13| 10 | 45 9 11 12 | 10 | 92| 46 | C
9 |VISALLA QUISPE ELEUTERIA 10531120| 34 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 16 | 10 | 49 | 10 | 12 | 14 | 14 [ 50 | 12 [ 13 ] 18 | 10 | 53 | 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 | 1 11 12 | 10 | 44 | 49 | C
10 [ YEBARA HUANCA MARGARITA 8639842 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 19 [ 10 | 55 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 12 | 13 [ 10 | 45 9 11 1 9 40 | 12 | 16 | 19 | 10 [ 57 | 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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