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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: BEATRIZ RAMIREZ FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 7 de mar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 11 dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
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1 [ALBIS GARCIA MAXIMA 6659243 | 40 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 [ 12 | 17 | 15 | 10 [ 54 | 13 | 15 | 18 [ 10 | 56 [ 11 14 | 15 | 14 | 54 55 | C
2 | ANDALUZ LIMACHI JOSEFINA 5520051 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 15 | 10 | 52 | 14 | 17 | 15 | 10 [ 56 | 13 [ 16 | 19 | 10 | 58 | 12 | 16 [ 14 | 14 [ 56 | 10 [ 12 | 18 | 10 | 50 54 | C
3 |ANDALUZ LIMACHI JUANA 6696337 | 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 14 [ 10 | 51 14 | 16 | 15 | 10 [ 55 | 13 | 18 | 19 6 56 [ 10 | 13 | 17 | 10 | 50 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 53 | C
4 |CRUZ ROCA ILDA SENAYDA 6649302 | 35 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 15 | 10 [ 51 12 | 17 [ 15 ] 10 [ 54 | 11 19 | 15 [ 10 | 55 | 12 | 16 [ 15 | 14 [ 57 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 54 | C
5 |FLORES CORO AGRIPINA 8537658 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 11 15 | 17 | 14 | 57 9 15 | 16 [ 10 | 50 [ 10 | 14 | 17 | 10 | 51 11 15 | 18 6 50 52 | C
6 |JORGE MAMANI BENITA 8612449 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 15 | 13 [ 14 | 51 10 | 17 [ 13 ] 10 [ 50 | 11 177 | 18 | 10 | 56 | 10 | 16 [ 13 | 10 [ 49 | 14 | 12 | 18 | 10 | 54 52 | C
7 |LIMACHI PALOMINO RUFINA 5070088 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 17 | 15 | 10 | 51 0 | 14 | 19| 10 | 53| 14 [ 13| 16 | 10 | 53 | 11 15 | 18 [ 10 | 54 | 14 | 12 [ 15 | 14 | 55 53 | C
8 | MAMANI COPA MARIA 10463986 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 15 | 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 [ 54 | 10 [ 17 | 15 | 10 | 52 | 11 15 | 17 [ 10 | 53 [ 10 | 14 [ 18 | 10 | 52 53 | C
9 |ORURO HUANCA GETRUDEZ 10504218 50 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 13 | 18 | 15 | 10 [ 56 | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 [ 11 16 | 14 | 10 | 51 53 | C
10 [ TACURI HUAQUIPA SILVIA 5541251 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 [ 11 16 | 15 | 10 | 52 | 10 | 14 [ 15| 14 | 53 | 13 [ 16 | 15 [ 10 | 54 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 53 | C
11 [ VIDAL ESCOBAR SILVIA EUGENIA 5544058 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 15 | 10 | 56 | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 14 | 15 | 16 | 10 [ 55 | 14 | 13 | 16 [ 10 | 53 [ 12 | 16 [ 19 | 10 [ 57 55 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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