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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: DOMINGA ALI OCSACHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 28 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puna Fecha Final: 2 dedic. de2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CAPANA Total 10 10 10 0
. Al ; - e _— 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| Identfica 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 |AGUILAR CAYAMPI GREGORIA 3969554 | 65 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 10 10 42 10 11 12 10 43 1 10 14 10 45 9 10 1 10 40 12 10 11 10 43 9 10 14 10 43 43 (o}
2 |BRAVO VILLCA VICENTA 5136691 | 35 Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 11 15 10 48 11 14 10 44 9 12 13 10 44 8 9 i1 10 38 10 12 10 40 10 9 1 10 40 42 C
3 | CAMPOS BENVIDES E\E/QE:Z?IEQI'O 30344731 59 | M | SI QUECHUA | AMA DE CASA| 13 16 18 10 57 12 15 17 10 54 12 17 17 10 56 13 16 15 10 54 13 16 15 10 54 13 16 18 10 57 55 (o}
4 |CATARI JUCHANI LEONARDA 10539112 70 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 17 19 14 64 13 17 16 14 60 13 16 17 14 60 12 15 13 14 54 12 15 13 14 54 12 18 15 14 59 59 C
5 | ESTRADA CONDORI SEVERINA 1052119z 35 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 13 8 10 41 11 10 9 10 40 10 10 1 10 41 10 1 10 10 41 11 10 7 10 38 12 11 10 10 43 41 (o}
6 |FLORES CATARI MARIA 3671899 | 49 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 14 14 19 14 61 14 14 19 14 61 14 14 19 14 61 64 C
7 |LEON IBARRA DIONICIO 5573316 | 33 | M | SI QUECHUA | AMA DE CASA| 13 10 18 10 51 12 15 18 10 55} 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 54 (o}
8 | MENDEZ CABA DOMINGA 1395611 | 75 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 8 11 10 40 10 9 9 10 38 10 10 13 10 43 12 10 12 10 44 10 9 10 10 39 12 1 10 10 43 41 C
9 |RUIZ CORONADO TOMASA 8576112 | 46 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 14 10 50 12 13 10 10 45 13 12 13 10 48 12 12 1 10 45 12 13 12 10 47 12 14 11 10 47 47 (o}
10 | SACACA CHECCHI ELVIRA 1403325 55 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 8 14 47 12 15] 14 14 55} 10 10 13 14 47 10 13 10 14 47 10 11 10 14 45 12 10 10 14 46 48 (o}

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