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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: MARIA BEATRISAGUILAR CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 17 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sacaca Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SILLU SILLU Total 13 13 13 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
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do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |CODOVA PANIAGUA JUSTINA 6620434 | 42 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 17 15 14 56 14 18 20 10 62 11 19 18 10 58 10 17 15 14 56 11 19 18 10 58 14 18 20 10 62 59 C
2 |CONDO JANCO ENCARNA 5513857 | 41 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 12 16 14 52 10 15 15 10 50 11 17 18 10 56 10 12 16 14 52 11 17 18 10 56 10 15 15 10 50 53 (03
3 |CUISARA JABABO VICTORIA 5513332 | 39 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 15 13 14 52 13 20 18 10 61 11 18 17 10 56 10 15 13 14 52 11 18 17 10 56 13 20 18 10 61 56 [}
4 | CUIZARA JABABO LUCIA 6709981 | 30 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 16 i/ 14 58 10 20 20 10 60 11 18 17 10 56 i, 16 il7g 14 58 11 18 17 10 56 10 20 20 10 60 58 C
5 |[MACIAS CHIRI DELIA 5513796 | 37 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 14 12 10 44 14 13 16 10 53 11 18 18 10 57 8 14 12 10 44 11 18 18 10 57 14 13 16 10 53 51 C
6 | MAMANI ARIAS TEODORA 5565693 | 42 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 13 15 14 54 14 18 20 10 62 11 18 18 10 57 13 15 14 54 11 18 18 10 57 14 18 20 10 62 58 C
7 |PACO CASTILLO DELFIN 5513320 | 47 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 11 14 17 14 56 14 20 12 10 56 11 19 18 10 58 11 14 il7g 14 56 11 19 18 10 58 14 20 12 10 56 57 C
8 |PACO CASTILLO JUAN 5513317 | 41 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 16 14 14 54 12 18 19 10 59 alil 19 18 10 58 10 16 14 14 54 11 19 18 10 58 12 18 19 10 59 57 (03
9 |PACO CASTILLO PABLO 5565739 | 31 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 14 12 14 53 14 19 20 10 63 11 17 17 10 55 13 14 12 14 53 11 17 17 10 55 14 19 20 10 63 57 C
10 | RIVAMONTAN CRUZ CAROLINA 5515115 | 19 F Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 16 14 14 54 13 18 19 10 60 11 18 17 10 56 10 16 14 14 54 11 18 17 10 56 13 18 19 10 60 57 (03
11 | SIMON AGUILARIO LUISA 5514314 | 65 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 16 13 14 54 14 16 18 10 58 11 17 19 10 57 11 16 13 14 54 11 17 19 10 57 14 16 18 10 58 56 [}
12 | SSMON MIRABAL JUSTINA 10502858 | 53 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 13 15 14 52 14 19 18 10 61 11 17 17 10 55 10 13 15 14 52 11 17 17 10 55 14 19 18 10 61 56 (03
13 | SUNAGUA RODRIGUEZ DAMIANA 5514059 | 57 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 12 15 10 48 14 15 19 10 58 1.1 18 17 10 56 11 12 15 10 48 11 18 17 10 56 14 15 19 10 58 54 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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