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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANTIAGO DIAZ CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha delnicio: 19 de mar. de 2012 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 10 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: YAPACANI B/ LA FLORIDA Total 14 14 14 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | CHOQUE PONCO CARMEN 9739626 | 30 | F [NO| QUECHUA [AMADEcCASA| 12 | 16 | 11 6 | 45 [ 10 [ 18 | 11 6 | 45 | 10| 8 | 13| 6 [37]12] 12| 2| 6 |5 | 91015 6 |40 | 9 | 10| 11 6 | 36 | 42 | C
2 |CHULVE TORREZ ELENA 23| F [NO| QUECHUA |AMADECASA| 9 [ 16 | 14 | 10 [ 49| 8 | 18 | 12| 10 | 48| 9 [ 11 ]| 12 | 10|42 ]| 12| 13| 2| 10]|55] 9 |[13|18] 105 9|15 17| 10| 51| 49 |cC
3 [CONDORI RODRIGUEZ BASILIA 4565860 | 52 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 16 [ 12| 6 | 44 [ 10| 14| 10| 6 [ 40| 8 | 11| 10| 6 | 3 [ 10| 14| 18| 6 [48| 9 | 10| 19| 6 | 44| 8 [11 ] 20| 6 |45 | 43 |cC
4 |DIAZ YUCRA CIRILA 3251381 | 54 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 14 [ 10 | 6 | 40 [ 10 | 16 | 11 6 | 43| 8 [ 13 ] 9 6 |36 | 12| 14| 16| 6 | 48] 8 | 12| 19| 6 | 45| 10| 10 15| 6 | 41| 42 |cC
5 | GUARACHI MALAGA CELESTINA 32| F [NO| QUECHUA |AMADECASA| 10 [ 14 | 16 | 6 [ 46 | 9 | 10| 13| 6 | 38 | 11|12 ]| 19| 6 [48 | 9 | 11| 12| 10| 42| 12| 10| 10] 6 |38 |11 ] 13| 15| 6 | 45| 43 | C
6 |HERBAS GONSALEZ EUGENIA 4548104 | 50 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 9 | 16 [ 10| 6 | 41 [ 12| 19| 12| 6 [ 49 | 10| 12 [ 12| 6 | 40 | 9 [ 12 | 21 6 | 48| 10|13 19| 6 |48 ] 11| 12|18] 6 | 47| 46 |C
7 |HONOJOSA ESPINOZA MARIA 48| F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 9 | 10 | 18 [ 6 | 43 | 9 [ 12 | 21 6 | 4| 9 |13 ] 18|10 |5 |10] 8 |13 6 |37 1012212 6 |4 9 | 12| 21 6 | 48 | 44 | C
8 |HURTADO PANIAGUA VICTORIA 9834647 | 38 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 11 | 14 [ 12 | 6 | 43 | 12 | 18 | 12 | 6 | 48 | 9 | 12 [ 12| 6 | 39 | 9 [ 10| 16 | 6 | 41 8 | 12| 19| 6 | 45| 8 [12] 15| 6 [ 41| 43 |cC
9 [PACO LLANOS MARTHA 4659895 | 35 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 9 | 14 [ 8 | 10 | 41 8 | 12| 11| 10| 4 9 | 1|12 1042101213104 | 10] 11| 19|10]5 ]| 8 12|17 10| 47| 44 |cC
10 [PACO QUISPE MARTHA 8608802 | 34 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 18 [ 12 | 6 | 46 [ 12 | 19 | 12 | 6 | 49 | 10 | 12 [ 13| 6 | 41 [ 10 [ 13 | 21 6 | 5011|1219 6 |48 ] 10| 13| 20| 6 |49 | 47 |C
11 | PENA HERBAS ANA MARIA 9011525 | 20 | F [NO| QUECHUA [AMADEcAsA| 10 | 16 | 9 6 | 41 | 12| 19| 1 6 |48 |11 ]| 10| 10| 6 |37 9| 10|13 6 |3 11| 14|19] 6 |s50]|11]|15]2|6|52] 4 |cC
12 | QuisPE MAMANI R 32| F |No| QuEcHuA |AamADEcAsa| 10 | 18 | 10 | 10 | 48 | 10 | 16 | 10| 10 |46 | o [ 12| 12| 10| 43| o [ 12| 18| 10] 40| 9 | 14|12 10|45 o | 16| 12| 10|47 4 |cC
13 |RAMOS HUANCA ALICIA 7671206 | 41 NO| QUECHUA |[AMADECASA| 12 | 18 | 6 | 10 | 46 | 10 | 14 | 11 [ 10 | 45| 9 [ 12| 9 | 10| 40| 12| 16 | 18| 10| 56 | 9 | 10| 15| 10| 44 | 9 | 11| 14 | 10 | 44 | 46 | C
14 | ZUNIGA RAMIREZ ADELA 8639757 | 19 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 9 | 14 [ 10 | 10 | 43 [ 6 | 14 | 11 [ 10 | 41 | 11 8 | 16 [ 10| 45| 10| 14| 16| 10| 50| 12|16 ]| 19| 10|57 ] 9 | 1421|1054 | 48 |[C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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