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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN CARLOS SOTAR LIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 18 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 14 14 14 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 AGUILAR SEGUNDINA ALICIA | 3975626 | 45 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 14 | 17 | 14 | 55 | 10 | 13 | 18 | 14 | 55 | 9 1 | 20 | 14 | 54 | 9 12| 18| 14|53 8|16 18| 1456|113 13|17 | 14|55 |cC
2 [caLizavA LIA LIDIA 8564645 [ 37 | F | Si | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 14 | 18 | 10 | 84 | 11 | 12 [ 21 | 14 | 58 | 8 12| 18] 14|52 |10 15| 21] 14|60 9 15| 20| 14| 58| 9 12|16 10) 4| 5 |cC
3 [CANQUICACHI TITO EDWIN 5380086 [ 34 | M | Si| AYMARA |COMERCIANTE[ 9 [ 10 | 19 | 10 | 48 | 9 12|16 | 10| 47 | 12| 12| 2110|854 ) 21| 13| 1912051215 20| 14|61] 14| 12| 18]10]|5]|s5|c
4 [cHIRI COLQUE SANTUSA 4019271 [ 38 | F | SI| QUECHUA |AMADECASA| 9 | 12 | 19| 14 [ 54 | 12| 13| 18| 14 | 57 | 12 | 12 | 21 | 10 | 55 | 13 | 16 | 18 [ 10 | 57 | 8 | 13 | 19 | 14 | 54 | 9 13|19 14)58 | 55 |cC
5 [coLQUE BAUTISTA CELIA 3742036 [ 53 | F | SI | QUECHUA |COMERCIANTE[ 11 | 13 | 16 | 10 | 50 | 9 14 | 20| 14| 57| 9 13| 19] 14|59 16| 20| 10] 55 | 12| 14|21]14]60] 9 13|19 10) 5| 5 |[cC
6 [CONDORI DIAS JUANA 3718865 [ 39 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 9 | 13 | 21 | 14 [ 57 | 13| 14 [ 19 | 10 | 56 | 112 | 13 | 20 | 14 [ 58 | 9 12| 20| 14| 55| 10|15 2| 14|55 | 11]15|16]|10]]5]|s5]|CcC
7 [coNDoRI DIAS VICENTA 1817627 | 55 | F | SI | QUECHUA [COMERCIANTE| 10 [ 13 | 20 | 20 | 53 [ 11 | 14 | 20 | 14 | 59 | 13 [ 13 | 20 | 14 [ 60 | 14 | 213 | 19 [ 14 [ 60 | 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 | 8 15| 20| 14)57| 57 |cC
8 [cruz GREGORIO EUFRACIA 6608268 | 78 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 13 | 10 | 19 | 10 [ 52 | 12 | 16 | 18 | 10 | 55 [ 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 11 | 16 [ 19 | 14 | 60 | 5 | C
9 [HUARACHI MICHAGA DEMETRIO 7282846 [ 50 | M | SI | QUECHUA |COMERCIANTE[ 10 | 12 | 22 | 10 | 53 | 13 | 12 [ 10 | 10 | 54 | 14 | 16 | 21 | 14 | 65 | 11 | 16 | 20 | 14 | 61 | 12 | 13 | 20 | 10 | 54 | 13 | 15 [ 21 | 14 | 63 [ B8 | C
10 [ JORGE HURTADO SANTUSA 3974130 [ 40 | F | SI| QUECHUA |AMADECASA| 11 | 12 | 20 | 14 [ 57 | 10 | 14 [ 20 | 14 | 58 [ 12 | 12 | 20 | 14 | 58 | 12 | 12 | 22 | 14 | 59 | 13 | 15 | 12 | 14 [ 54 | 10 | 13 [ 20 | 14 | 57 | 57 | C
11 | LEON MARTINEZ JULIA 8563281 [ 63 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 15 | 18 [ 14 | 59 | 10 | 12 [ 16 | 14 | 52 | 8 15| 19| 10| 52|12 14| 21| 1461|814 20| 14]56 |12 |12]210]|10[5] 5 |cC
12 [ LLANQUE CHOQUE TERESA 4019038 [ 38 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 10 | 20 [ 14 | 56 | 10 | 15 [ 19 | 10 | 54 | 9 10| 18] 14|51 10| 14] 17| 1052|122 142|146 12|12]19]|10f5]| 5 ]|c
13 | MICHAGA MAMANI SERAFINA 1437224 | 55 | F | sI | QUECHUA |[AMADEcAsa| 11 | 16 | 16 | 10 | 53 | 8 12 |21 14| 55| 12| 12| 19| 10|55 | 10| 15| 20| 14] 6] 9 12| 19] 10| 5| 10]14]18[10]|5]| 524]|cC
14 [YELMA PUMA CINCERIDAD 6508156 | 30 | F | s | QUECHUA |AmMADEcAsa| 10 | 12 | 16 | 14 | 52 | 13 | 12| 15 | 10 | 49 | 10 | 121 | 19| 10 | 50 | 12| 14 | 20 | 14 | 60| 9 | 14| 19| 10| 52| 12| 16| 15| 14| 57| 83 |cC

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