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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: GERTRUDIS VEDIA MAQUERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI 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 [BAUTISTA MARCA ROBERTA 6651073 | 31 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 11 6 36 | 10 9 1 6 36 | 11 12 6 36 [ 12 | 12| 13 6 43 | 11 10 | 10 6 37 38 | C
2 |FLORES OYOLA ALEJA 5551568 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 12 | 10 | 43 | 10 | 10 | 14 6 40 | 10 | 10 | 19 | 10 [ 49 | 10 | 10 [ 20 | 10 | 50 | 10 5 19 | 10 | 44 | 45 | C
3 |FLORES VARGAS AURELIA 6700388 | 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 11 9 10 | 42 | 12 | 14 8 10 | 44 | 14 | 18 6 10 | 48 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 | 11 12 | 10 | 10| 43| 43 | C
4 | GARCILAZO ARMIJO ESPERANZA 6706235 | 28 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 16 | 14 | 59 | 10 | 10 9 14 | 43 | 14 | 20 7 14 | 55 | 12 | 10 9 14 | 45 | 12 | 13 [ 1 14 | 50 5 | C
5 |IsLA VILLCA NICOLASA LUCIA 5121694 [ 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 [ 12 | 10 | 10 | 14 | 46 | 12 | 19 8 14 | 53 | 12 | 19 | 10 | 14 [ 55 | 14 | 20 | 15 | 14 | 63 57 | C
6 |LOPEZ TAPIA AGUSTINA 8558112 [ 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 10 8 10 | 37 9 9 9 10 | 37 [ 14 | 15 6 10 | 45 9 11 8 10 | 38 9 11 6 10 | 36 39 | C
7 |ORTIZ MENDOZA MARCIA 8654271 | 42 | F | sI QUECHUA OTRO 9 15 | 13 | 10 | 47 | 12 | 15 [ 10 | 10 | 47 | 14 | 21 10 | 10 | 55 9 10 | 10 [ 10 | 39 [ 11 8 9 10 | 38 | 45 | C
8 |RAMIREZ INCATA DIONICIA 6589748 | 39 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 10 | 10 | 10 | 44 | 12 | 11 10 | 10 [ 43| 10 [ 12| 10 [ 10 | 42 [ 10| 15 | 10| 10 | 45 | 14 [ 15| 10 [ 10 | 49 | 45 | C
9 |TUMIRI GONZALES ANTONIA 3671816 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 10 6 38 [ 10 | 12 | 10 6 38 | 12 | 18 6 6 42 | 10 [ 13 | 10 6 39 9 11 11 6 37 39 | c
10 [viLLACA SONCKO MARIA 6581780 | 39 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 10 | 12 6 a7 ol w2 | 1o 10 | 10 [ 43| 12 [ 10| 10 [ 10 ] 42 | 10| 12 | 11 6 39 [ 10 ] 10 | 15 6 41 40 | 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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