FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MERY TEJERINA RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 19 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 21 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI 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 |AGUIRRE CRUZ ZAIDA 3709301 | 44 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 14 17 17 10 58 13 17 20 10 60 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 17 18 10 59 60 (o}
2 |ANDALUZ ERANA LUCIA 6641785| 36 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 19 19 10 62 14 15 15 10 54 13 15 20 10 58 14 16 16 10 56 14 16 16 10 56 14 17 17 10 58 57 C
3 | CASTILLO MUNOS EPIFANIA 8558407 | 36 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 19 19 10 61 14 17 17 10 58 14 17 20 10 61 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 59 (o}
4 | CHAINI HUANACO ENRIQUETA 10520137| 27 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 13 17 17 10 57 14 17 20 10 61 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 13 18 19 10 60 60 C
5 |CRUZ MAMANI BERTHA 6706583 | 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 19 10 60 13 17 17 10 57 14 16 20 10 60 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 16 17 10 57 58 (o}
6 |FLORES CONDORI BEATRIZ 5550629 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 15 15 10 53 14 16 16 10 56 14 10 20 10 54 14 16 19 10 59 14 18 18 10 60 13 16 17 10 56 56 C
7 |LLANOS MAMANI ROSA 5088460 | 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 19 19 10 62 14 18 17 10 59 14 17 20 10 61 14 17 17 10 58 13 17 17 10 57 14 18 17 10 59 59 (o}
8 | MAMANI CHOQUE REINA 1249690¢| 27 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 64 C
9 [MUNOS CONDORI AGUSTINA 6705121 | 24 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 19 19 10 62 13 18 18 10 59 14 17 20 10 61 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 14 18 19 10 61 61 C
10 | OJEDA CAYO GREGORIA 8655244 | 42 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 14 17 16 10 57 13 16 20 10 59 13 16 17 10 56 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 59 (o}
11 |OYOLA CRUZ DIONICIA 5664315| 44 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 17 20 10 61 13 16 18 10 57 14 18 18 10 60 14 18 19 10 61 59 C
12 | PACO QUELCASI MARTHA 5572069 | 33 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 14 17 17 10 58 14 17 20 10 61 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 19 19 10 62 60 (o}
13 | SONCKO PUMA PRIMA 3968857 | 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 17 10 59 13 17 17 10 57 14 1 20 10 61 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 20 17 10 61 59 C
14 | SONCKO PUMA TEOFILA 6682727 | 36 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 19 19 10 62 14 17 18 10 59 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 18 19 10 61 61 (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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