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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: DANIELA INDIRA FERNANDEZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadenicio: 7 denov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 14 de may. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 12 12 12 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |AVILLO CONDORI DAMIANA 6565280 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 16 14 62 12 17 18 14 61 10 16 18 14 58 10 16 18 14 58 12 16 18 14 60 10 16 16 14 56 59 (o}
2 |BRAVO NINACHI ANA MARIA 8635653 | 21 Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 19 18 10 57 10 10 17 10 47 10 14 18 6 48 10 10 18 6 44 14 17 12 6 49 6 14 14 10 44 48 (o}
3 | CHAMBI ARICOMA EAEACI)QAJBA??LDA 8620598 | 19 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 14 10 49 10 14 14 10 48 10 14 18 6 48 10 14 10 10 44 10 14 15 6 45 10 10 15 10 45 47 (o}
4 |GALLEGO RELOS JUANA 6600588 | 40 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 14 17 20 14 65 67 C
5 | GALLEGOS VEDIA MARIA ISABEL 1053661¢€| 22 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 20 18 14 66 14 19 17 14 64 14 17 19 14 64 14 20 17 14 65 65 (o}
6 | MAMANI GUARACHI EUGENIA 6675922 | 28 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 15 10 10 46 10 14 10 6 40 10 1 10 10 41 10 1 14 10 45 10 12 11 10 43 10 11 14 10 45 43 C
7 |NINACHI CHAMBI SIMONA 6619538 | 42 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 18 14 56 10 12 11 10 43 10 14 12 14 50 10 10 17 10 47 10 14 11 6 41 10 11 10 10 41 46 (o}
8 |OYOLA SOTO ADRIANA 6703845 | 26 | F Sl QUECHUA |COMERCIANTEH| 14 20 18 14 66 10 17 19 14 60 10 14 20 14 58 10 20 17 14 61 14 19 19 14 66 10 20 19 14 63 62 C
9 |OYOLA SOTO REINA 5555553 | 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 19 18 14 65 10 19 17 14 60 10 17 17 14 58 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 11 18 17 14 60 62 (o}
10 | QUISPE AYARACHI AMALIA 8505274 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 11 10 6 37 10 10 11 6 37 1 10 1 6 38 10 12 10 6 38 11 10 14 10 45 10 1 14 6 41 39 (o}
11 | UGARTE FASQUI CRISTINA 4017417 | M1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 10 14 19 14 57 14 20 17 14 65 14 18 17 14 63 14 20 17 14 65 63 C
12 | VILLCA VARGAS VICTORIA 1268542¢| 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 il 10 6 37 10 11 12 10 43 10 1 10 10 41 10 1 1 10 42 10 11 11 10 42 10 11 10 14 45 42 (o}

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