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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: LUCY IRENE AYAVIRI CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 6 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 29 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. 6 DE JUNIO, SIGLO XX Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 FULIA MAXIMILIANA 5134811 [ 64 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 11 12 | 14 [ 46 | 10 9 15 | 14 | 48 9 10 [ 14 [ 14 [ 47 [ 10 9 15 | 14 | 48 10 10 | 14 | 14 | 48 47 | C
2 |ALARCON MERCADO SONIA 60 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 8 9 12 | 14 | 43 | 10 9 18 | 14 | 51 10 9 18 | 14 [ 51 10 [ 10 | 20 | 14 | 54 10 10 [ 16 [ 14 | 50 5 | c
3 |ARI COLQUE MARTHA 3993994 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 10 [ 11 10 | 40 9 8 16 | 10 | 43 9 8 14 | 10 [ 41 10 9 14 | 10 | 43 9 10 | 14 [ 10 | 43 42 | C
4 |ARISTA CHOQUE DAMIANA 5124825 [ 32 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 8 12 | 10 | 39 9 12 [ 14 | 10 | 45 | 10 8 14 | 12 | 44 8 9 14 | 10 | 41 8 8 17 | 10 | 43 42 | cC
5 |BARRIDO CAIZANI VALENTINA 5504604 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 8 12 | 10 [ 39 [ 10 8 14 | 10 | 42 9 9 15 | 10 | 43 8 9 14 | 10 | 41 10 10 [ 17 | 10 | 47 42 | C
6 [HUAQUINA QUISPE CARLOS 6564371 | 33 | M | sI QUECHUA OTRO 9 8 12 | 10 [ 39 [ 10 9 14 | 10 | 43 9 8 14 | 10 [ 41 8 9 14 | 10 | 41 9 9 15 | 10 | 43 41 c
7 |JANCO VASQUEZ SABASTIANA 6596358 | 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 9 12 | 14 | 43 | 10 9 18 | 14 | 51 10 9 20 | 14 | 53 | 10 9 18 | 14 | 51 8 9 12 | 14 | 43 48 | C
8 |MAMANI LIRA SOFIA 40 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 8 9 12 | 10 [ 39 [ 10 8 14 | 10 | 42 8 8 14 | 10 | 40 8 8 14 | 10 | 40 8 8 14 | 10 | 40 40 | C
9 [MIRANDA RAMOS JUANA 5129441 [ 36 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 8 12 | 10 | 39 9 9 14 | 10 | 42 8 8 14 | 10 | 40 8 8 14 | 10 | 40 10 10 | 16 [ 10 | 46 41 c
10 |NICOLAS DAZA ROSARIO 36 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 8 9 12 | 14 [ 43 [ 10 9 18 | 14 | 51 10 9 18 | 14 [ 51 8 8 16 | 14 | 46 10 10 [ 16 [ 14 | 50 48 | C
11 | SIERRA TOCO EUGENIA 5135843 [ 34 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 8 9 12 | 10 | 39 9 10 | 14 | 10 | 43 8 8 14 | 10 | 40 8 8 14 | 10 | 40 9 9 15 | 10 | 43 41 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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