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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ERIKA MICAELA ARMIJO VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 2 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 5dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 9 9 9 0
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1 [ALAVE RAMIREZ LUCIA 10500105| 35 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 13 | 16 | 10 | 49 [ 11 14 | 16 | 10 | 51 10 | 12 | 15 | 10 | 47 [ 1 15 | 18 [ 10 | 54 [ 10 | 13 [ 16 | 10 | 49 5 | C
2 |CALLE AVILLO LILIAN 10512770| 49 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 12 | 14 [ 17 | 10 [ 53 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 11 13 | 16 | 10 | 50 | 12 | 16 [ 10 | 12 | 50 5 | C
3 |CONDE PATSI LUCIA 13231195 23 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 [ 11 15 | 19 | 10 | 55 [ 10 | 13 | 15 | 10 [ 48 | 11 14 | 17 [ 10 | 52 [ 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 5 | C
4 |FLORES TOLA SEGUNDINA 13293011 23 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 12 | 13 [ 15 | 10 | 50 | 12 | 13 | 16 | 10 [ 51 11 12 | 15 | 10 | 48 [ 11 13 | 10 [ 10 | 44 | 48 | C
5 |HUANCA ACARAPI VICENTA 6584369 | 38 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 [ 11 14 | 16 | 10 | 51 12 | 13 | 16 | 10 | 51 10 | 13 [ 15| 10 [ 48 | 12 [ 13 | 15 | 10 | 50 5 | C
6 |JARA GERONIMO VICENTA 14204757| 26 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 14 | 18 | 10 | 53 | 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 | 11 14 | 17 | 10 | 52 | 10 | 12 [ 13 | 10 [ 45 | 11 13 | 16 [ 10 | 50 [ 49 | C
7 | MAMANI MENDEZ DOMINGA 6601783 | 32 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 11 15 | 19 | 10 | 55 | 10 | 12 [ 13 | 10 | 45 | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 | 11 13 | 17 | 10 | 51 5 | C
8 | MENDOZA FLORES MARCELINA 1379265 | 62 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 122 | 14 | 10| 47 | 12 | 14 | 17| 12 |55 | 12| 14 ] 16 | 10| 52| 12| 14|16 ] 10| 52 ] 1 14 | 17 | 10 | 52 52 | C
9 |PATSI JIMENEZ ALBERTA 13037691| 28 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 11 13 | 16 | 10 | 50 [ 11 12 | 16 | 10 | 49 | 10 | 13 [ 14 | 10 | 47 | 1 14 | 17 | 10 | 52 5 | 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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