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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: HILARIA GARCIA MANCILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 15 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 13 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LUJUNI 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 |AGUILAR MAMANI MAGDALENA 6425506 | 81 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 8 9 10 | 41 10 [ 10 | 10 6 36 | 14 | 10 | 10 6 4 | 12 | 10 [ 10 [ 10 | 42 | 12 8 12 6 38 39 [ c
2 |AYANOME AGUILAR VALEMTINA 6690438 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 8 10 | 10 [ 38 [ 11 10 8 10 [ 39 | 10 | 11 8 10 | 39 7 8 10 | 14 | 39 8 9 13 6 36 38 | C
3 |CAYARI CUELLAR ROSALIA 5527026 | 47 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 10 | 10 | 46 | 14 [ 10 | 12 | 10 | 46 | 12 | 14 | 14 6 46 | 14 [ 12 | 10 6 42 | 14 | 10 [ 12 | 14 | 50 46 | C
4 [CAYARI MORANTE OCTAVIA 6564278 | 75 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 8 6 42 | 14 [ 10 [ 15 [ 10 [ 49 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 12 | 15 | 13 6 46 46 | C
5 | COLQUE RAMIREZ ELIODORO 5575361 [ 71 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 15 [ 10 6 43 | 12 [ 13 [ 15 [ 10 | 50 | 12 | 12 | 10 6 40 | 10 [ 13 [ 12 [ 10 | 45 8 9 10 | 10 | 37 43 | C
6 [LOPEZ RODRIGUEZ JAVIER 12406455| 31 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 | 12 [ 10 | 45 8 8 15 6 37 8 8 12 | 10 | 38 8 7 13 | 14 | 42 9 8 15 | 10 | 42 41 | C
7 | MAMANI CHARACAYO CRISELDA 5575337 [ 85 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 9 14 | 14 | 45 8 9 10 | 10 | 37 9 7 14 | 10 | 40 8 8 10 | 10 | 36 8 9 12 | 10 | 39 39 [ c
8 |MAMANI CHARACAYO ROSALIA 10512386| 52 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 9 14 | 14 | 45 8 9 10 [ 10 | 37 9 7 14 | 10 | 40 8 8 10 [ 10 | 36 8 9 12 | 10 | 39 39 [ ¢
9 [SABIDO MAMANI FELICIANA 30| F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 9 12 | 10 | 39 7 9 14 | 10 | 40 8 8 10 | 10 | 36 8 8 12 | 10 | 38 9 9 8 10 | 36 38 | C
10 | VARGAS AGUILARIO MANUELA 6564276 | 76 | F | sSI QUECHUA AMADE CASA | 8 9 12 | 10 | 39 7 9 14 | 10 | 40 8 8 10 [ 10 | 36 8 8 12 | 10 | 38 9 9 8 10 | 36 38 | C

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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