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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: EDZON TORREZ COPAICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1 deabr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 31 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SOROJCHI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALEJANDRO CANLLAGUA JUSTINA 6573042 | 30 [ F | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 11 12 | 10 | 43 9 9 8 10 | 36 | 12| 14| 16| 14 |5 | 10| 12 ] 11 10 | 43 9 12 | 10 [ 10 | 41 4 | C
2 | ALEJANDRO SAIGUA FAUSTINO 1134441 | 59 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 12 | 11 14 | 49 | 14 | 14 | 12 | 14 | 54 | 14 | 14 | 14 [ 14 | 56 | 10 9 9 10 | 38 | 10 9 9 10 | 38 47 | C
3 |BAPTISTA CALLE SIPRIANA 4444620 | 40 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 11 9 10 | 40 [ 10 9 9 10 | 38 | 10 | 11 12 | 14 | a7 9 8 1 10 | 38 9 9 12 | 10 | 40 41 | C
4 | CANLLAGUA CHIRARI FELIPA 4101361 | 87 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 8 9 9 10 | 36 9 9 10 | 10 | 38 | 12 [ 14 | 12 | 14 | 52 9 9 10 | 10 | 38 9 9 9 10 | 37 40 | C
5 |CRUZ CAYARA ANDREA 7516064 | 33 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 9 9 10 | 38 [ 10 | 12 [ 12 | 10 | 44 | 14 | 14 | 16 [ 14 | 58 | 10 9 9 10 | 38 [ 10| 12 | n 10 | 43 4 | C
6 | MAMANI CUBA JUANA 5573595 [ 57 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 9 10 | 10 [ 38 | 10 [ 11 9 10 | 40 [ 14 | 14 | 14 | 14 | 56 9 9 10 | 10 | 38 9 9 9 10 | 37 42 | C
7 |MAMANI CUBA SEGUNDINA 6573350 | 44 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 9 9 10 | 10 | 38 9 9 10 | 10 [ 38 | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 | 10 9 9 10 | 38 | 12| 12| n 10 | 45 43 | C
8 |PACO QUINTANILLA VALERIO 13379105| 36 | M | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 12 | 12 [ 12 | 14 [ 50 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 1 12 | 14 | 49 | 10 9 9 10 | 38 47 | C
9 | SAIGUA REYES MARIA 6573037 | 41 | F | s QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 11 12 | 10 [ 45 | 11 12 | 13 | 10 | 46 | 14 | 16 [ 16 | 14 | 60 | 10 | 11 12 | 10| 43| 10| 12| 12| 10| 44 48 | C
10 [ soLAMAYO ZEBALLOS CIRILO 6599448 | 42 | M | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 11 14 | 47 | 12 | 12 | 12 | 14 [ 50| 14 | 14| 14| 14| 5 | 12| 1 12 | 10 | 45 8 9 9 10 | 36 47 | 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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