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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JULIO CESAR CONDORI RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 15 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 15 de nov. de 2014 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO DE BUENA VISTA Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |AYLLON CATARI DOROTEO 6588233 | 54 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR 8 9 14 6 37 10 11 14 6 41 10 1 12 6 39 8 9 15 6 38 8 9 14 6 37 10 11 14 6 41 39 (o}
2 |AYLLON CATARI PAULINA 1052086 | 59 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 10 12 10 41 9 11 16 10 46 10 10 14 10 44 8 12 12 10 42 9 10 12 10 41 9 11 16 10 46 43 C
3 | CALLAPA VEDIA CLEMENTINA 6681058 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 8 1M 13 10 42 9 10 15 10 44 9 10 12 6 37 1 12 12 6 37 8 11 13 10 42 9 10 15 10 44 41 (o}
4 |FERNANDEZ CHOQUE MIGUEL 3530988 | 47 | M | SI QUECHUA |COMERCIANTE 8 11 13 10 42 9 10 15 10 44 9 10 12 6 37 1/ 12 12 6 37 8 11 13 10 42 9 10 15 10 44 41 C
5 | FLORES CHAVARRIA PAULINA 6706939 | 31 F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 7 9 12 10 38 10 10 12 10 42 10 12 10 6 38 8 13 10 6 37 7 9 12 10 38 10 10 12 10 42 39 (o}
6 |FLORES GONZALES SOFIA 6611745 28 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 10 12 10 41 9 11 16 10 46 10 10 14 10 44 8 12 12 10 42 9 10 12 10 41 9 1 16 10 46 43 C
7 | GONZALES MICAS ANGELICA 1426621 | 72 F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 10 12 6 37 8 11 14 6 39 9 11 1 6 37 7 12 13 6 38 9 10 12 6 37 8 11 14 6 39 38 (o}
8 | MARTINEZ CONDORI AMALIA 8558191 | 31 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA| 8 9 14 6 37 9 11 12 6 38 10 1 12 10 43 7 10 10 10 37 8 9 14 6 37 9 1 12 6 38 38 C
9 | MIRANDA CHUCAMANI EVARISTO 13799401 60 | M | SI QUECHUA MINERO 9 10 12 6 37 9 11 14 6 40 8 9 12 10 39 7 10 10 10 37 9 10 12 6 37 9 1 14 6 40 38 C
10 | NINA VASGUEZ EPIFANIA 1050322C| 49 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 11 11 15 10 47 10 10 15 10 45 10 10 12 10 42 9 10 13 10 42 11 11 15 10 47 10 10 15 10 45 45 (o}
11 | PACO FORUMA CLOTILDE 5131194 | 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 10 12 6 37 9 11 14 6 40 8 9 12 10 39 7 10 10 10 37 9 10 12 6 37 9 1M 14 6 40 38 C
12 | QUECANO FERMANDEZ MARIO 126874111 26 | M | SI QUECHUA OTRO 10 11 12 10 43 9 11 10 10 40 10 10 10 6 36 8 1 12 6 37 10 11 12 10 43 9 11 10 10 40 40 (o}
13| SILLO SANCHEZ ELOY 10519351| 26 | F Sl QUECHUA OTRO 12 12 18 14 56 11 14 18 14 57 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 12 12 18 14 56 11 14 18 14 57 54 C
14 | SILLO SANCHEZ REYNA 1050404z| 28 | F Sl QUECHUA |COMERCIANTI 8 9 14 6 37 9 11 12 6 38 10 11 12 10 43 f 10 10 10 37 8 9 14 6 37 9 11 12 6 38 38 (o}

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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