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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: POTOS Facilitador: NORMA LAMAS ALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 6 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Tupiza Fecha Final: 12 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: CHARAJA Total 9 9 9 0

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 SEGOVIA MARIA VICENTA 8516037 46 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 10 19 14 14 57 9 14 16 14 53 i2 14 16 14 56 14 16 19 14 63 57 C
2 BOLIVAR HUARANCA IBER 6665000 37 M Sl QUECHUA MINERO 10 18 19 14 61 13 20 18 14 65 13 19 20 14 66 13 20 19 10 62 64 C
3 CHURQUINA SALAZAR SIMONA 6595523 36 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 12 20 19 14 65 12 19 18 14 63 12 20 17 14 63 13 19 20 14 66 64 [}
4 CONDORI QUISPE FRANCISCA 8550452 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 19 18 14 61 10 18 20 14 62 13 20 20 14 67 12 20 19 14 65 64 C
5 FLORES MENCHAQUE MARGARITA 8627812 34 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 10 19 17 10 56 8 18 18 10 54 12 18 18 10 58 10 20 17 10 57 56 [}
6 JAIME MENDOZA BARBARITA 5515176 32 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 11 17 18 10 56 56 [
7 MARTINEZ VARGAS PAOLA CARLOTA 8582156 30 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 10 18 16 14 58 10 15 17 14 56 10 15 17 14 56 13 17 18 14 62 58 C
8 QUISPE ALTAMIRANO GUMERCINDA 6694612 35 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 17 20 14 62 13 20 19 10 62 12 20 19 10 61 13 19 20 14 66 63 C
9 SALAZAR CAMINO EUGENIO 5074551 49 M Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 19 14 63 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 12 20 18 14 64 64 [}
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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