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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ANA DANIELA MERCADO HUANACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 28 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |BONIFACIO COLQUE ALICIA 6701090 31 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 8 10 11 10 39 13 17 17 14 61 9 15 12 12 48 10 16 18 12 56 49 C
2 |CASTRO MAMANI IRENE 6651391 | 34 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 10 8 10 37 148 15 10 10 46 11 12 10 10 43 9 10 12 10 41 9 10 8 10 37 41 C
3 |CHAUCA IBARRA EMILIANO 6653743 39 M Sl QUECHUA OTRO 10 13 14 10 47 10 12 10 10 42 8 13 9 6 36 9 11 11 6 37 10 13 14 10 47 42 (]
4 | COPA FUENTES EPIFANIA 6602049 | 33 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 10 14 12 14 50 12 11 10 10 43 8 11 12 10 41 10 10 12 6 38 42 C
5 | COPAICO MARISOL 6701978 28 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 14 10 6 41 10 10 11 6 37 14 17 17 14 62 10 16 13 12 51 10 16 14 12 52 49 (]
6 | CORO VEDIA SABINO 5537849 | 38 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 14 11 6 41 11 11 13 10 45 10 15 9 6 40 10 13 10 6 39 10 14 11 6 41 41 C
7 |FLORES GONZA SILVERIO 6591292 31 M Sl QUECHUA CHOFER 8 12 9 10 39 10 13 10 10 43 10 14 10 14 48 9 12 12 10 43 8 12 9 10 39 42 C
8 |FLORES MAMANI MARGARITA 5126689 | 37 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 12 10 10 42 8 13 9 6 36 9 11 11 6 37 10 13 14 10 47 42 C
9 |[LIMACHI MAMANI EMILIANA 3698610 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 6 40 10 12 12 10 44 10 16 9 10 45 10 14 11 6 41 12 12 10 6 40 42 C
10 | MENDOZA CONDORI VIRGINIA 6611750 | 30 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 8 13 9 6 36 9 11 11 6 37 13 16 15 10 54 12 20 14 10 56 9 14 17 10 50 47 C
11 [ PATINO SANTOS PLACIDA 3679292 | 44 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 9 10 11 14 44 12 14 15 10 51 10 17 15 12 54 10 17 20 12 59 50 C
12 |PUMA CONDORI MARCIAL 6640774 | 32 M Sl QUECHUA OTRO 10 15 9 6 40 10 13 10 6 39 13 18 19 14 64 12 18 18 14 62 10 16 15 14 55 52 C
13 |RAMOS BRAVO JAIME 6668884 | 30 M Sl QUECHUA OTRO 9 12 9 6 36 10 14 10 6 40 12 15 14 10 51 10 18 12 10 50 10 16 18 10 54 46 C
14 | SACACA LEON ZENOBIA 6701767 31 F Sl QUECHUA COMERCIANTE 12 13 10 6 41 10 10 10 10 40 9 12 9 6 36 10 14 10 6 40 12 13 10 6 41 40 C
15 | TAPIA CRUZ SEVERINA 4017566 38 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 16 9 10 45 10 14 145 6 41 12 16 15 10 53 11 16 13 12 52 12 17 18 12 59 50 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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