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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: POTOS Facilitador: ELVIZ JAEL MAMANI LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 14 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 15 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TONTOLA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 CAYO ELENA 1287083 | 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 1 13 | 10 | 44 | 11 2k 7™ 10 | 44 11 13 [ 12 [ 10| 46 | 12 | 13| 12 | 10 | 47 10 1 12 | 10 | 43 45 | C
2 |AGUILAR ACHU PETRONA 88 | F | s QUECHUA AMADECASA | o9 12 12 | 10 | 43 | 11 14 | 12 | 10 | 47 12 12 13 | 10 | 47 | 11 13 | 13| 10 | 47 10 1 12 | 10 | 43 45 | C
3 |BALTAZAR AGUILAR MARTINA 6677557 | 40 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 | 12 | 10| 46 | 12 | 13| 12 | 10 | 47 12 12 12 [ 10 | 46 [ 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 12 12 1 10 | 45 46 | C
4 [CHAGUA COPA DIONICIO 6621865 | 48 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 1 13 | 10 [ 44 | 11 12 [ 1 10 | 44 12 13 [ 12 [ 10 | 47 | 11 12 | 12| 10 | 45 | 11 13 [ 11 10 | 45 45 | C
5 | CHOQUELLAMPA ACHU JUANA 3666256 | 82 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 1 12 | 10 [ 42| 12 ] 12| 12| 10 | 46 1 1 13 [ 10 [ 45 | 10| 12| 12| 10 | 44 9 12 12 | 10 | 43 4 | C
6 [CUAJIRA TAQUICHIRI ERMITANIO 1410300 | 53 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 1 1 10 | 42 [ 11 12 | 13 | 10 | 46 10 12 12 | 10 [ 44 | 11 1 13 | 10 | 45 9 12 1 10 | 42 4 | C
7 |DAVILA MALLON DEMECIA 6621864 | 46 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10|l 10 | 41 10 [ 12 | 12 | 10 | 44 1 12 12 | 10 [ 45 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 10 10 | 12 [ 10 | 42 4 | C
8 [LEON VEGA ANTONIA 1346201 | 63 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 11 1 10 | 4 1 14 [ 1 10 | 46 11 11 13 [ 10 [ 45 | 10| 12| 1 10 | 43 1 1 1 10 | 43 4 | C
9 [VARGAS CAYO ANTONIA 782979 | 49 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 13 | 10 | 46 | 11 12 [ 12 | 10 | 45 | 11 1 12 [ 10 | 44 | 12| 12| 11 10 | 45 | 11 1 1 10 | 43 45 | C
10 | YAPU TAQUICHIRI ANGELICA 10583388| 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 10 [ 12 | 10 | 41 12 | 12 | 11 10 | 45 | 10 1 13 | 10 | 44 | 11 13 | 12 | 10 | 46 10 1 13 | 10 | 44 4 | 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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