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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: ADELA MARTHA TABOADA DURAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 10 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Belénde Urmiri Fecha Final: 10 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: URMIRI Total 10 10 10 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 |BRAVO CKACKA JUSTINA 3702010 [ 60 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 8 12 | 10 [ 41 10 [ 10 | 12 | 10 | 42 10 15 | 17 [ 10 | 52 8 12 | 12 6 38 8 12 12 6 38 42 | C
2 [cAMINO MARTINEZ SUSLIREZ 10519646 29 | M | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 10 [ 10 [ 41 9 11 12 | 10 | 42 9 12 15 [ 10 [ 46 [ 10 | 10 | 11 10 | 41 10 10 [ 11 10 [ 41 42 | cC
3 |DURAN MARCA ALBERTA 10509141| 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 | 10 [ 10 | 40 9 12 | 10 6 37 12 11 9 10 [ 42 [ 10 | 11 10 [ 10 | 41 10 9 10 [ 10 | 39 40 | C
4 |MAMANI QUISPE SIMONA 1379308 | 66 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 8 9 10 [ 41 13 7 9 10 | 39 10 11 10 6 37 | 11 10 9 6 36 11 10 9 6 36 38 | C
5 | MENDOZA TABOADA JULIA 1304589 | 60 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 [ 11 6 37 | 10 [ 12 | 10 6 38 8 15 | 16 6 45 | 11 10 [ 11 6 38 11 10 [ 11 6 38 39 [ c
6 [MENDOZA TABOADA MARGARITA 1379250 | 69 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 14 | 15 [ 10 [ 48 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 10 14 [ 12 [ 10 [ 46 | 10 | 12 | 21 10 | 53 9 12 12 | 10 | 43 48 | C
7 |QUISPE MAMANI GREGORIA 65 [ F | s QUECHUA VACIO 10 10 [ 10 [ 10 | 40 9 12 | 10 6 37 12 11 9 10 [ 42 [ 10 | 11 10 | 10 | 41 10 9 10 | 10 | 39 40 | C
8 |[QUISPE MAMANI TOMASA 1278039 | 70 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 8 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 7 12 11 10 | 40 9 12 [ 10 | 10 | 41 9 12 10 [ 10 [ 41 40 | C
9 [VARGAS ZURITA LUIS 1270155 | 68 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 [ 10 [ 10 | 40 9 12 | 10 6 37 12 11 10 [ 42 [ 10 | 11 10 [ 10 | 41 10 9 10 | 10 | 39 40 | C
10 | ZURITA TOLA BENJAMINA 1408153 | 61 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 11 10 | 41 10 8 13 | 10 | 41 8 15 | 16 6 45 | 10 | 12 9 10 | 41 10 12 9 6 37 41 c

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