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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m "
Departamento: POTOS Facilitador: GARY CONDORI ARANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 24 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TORO TORO Total 13 13 13 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| Tdentfica 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 | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 |COLQUECHAMBI  |MOSQUERA JUAN 13655802| 55 | M | SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 | 16 | 177 | 10 | 54 | 13 | 15 [ 15 | 10 | 53 [ 10 | 11 | 15 | 2 | 38 | 8 6 | 15| 10 ] 39 | 8 9 [ 15|10 42| 10f|11]|15] 23| 4 |cC
2 |GRABIEL CoYOo RUBEN 13553512| 24 | M | sI | QUECHUA |AGRICULTOR| 10 | 16 | 15 | 10 [ 51 | 12 | 14 [ 14 | 6 | 46 | 9 9 | 14| 6 [38 | 8 |15 13] 10] 4| 8 7 | 14| 10] 3| o9 9 [ 14| 6 | 38| 43 | C
3 [JACHATACA MARCA LUCIO 5527009 | 52 | M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR| 10 | 17 | 16 | 14 | 57 | 11 [ 17 | 13 | 6 | 47 | 12 | o 9 [ 10| 4 | 7 8 | 14| 10] 39| 6 8 | 131037 ] 12| 9 9 [ 10|40 | 43 |C
4 |JALACORI AYALA ZENOVIA 1050326C| 48 | F | SI [CASTELLANO[AMADECASA| 11 | 17 | 16 | 14 [ 58 | 12 | 16 [ 12 | 6 | 46 | 5 8 18| 6 | 37| 14|10 ]| 13| 6 [43]| 10] 8 [14]| 6 | 38| 5 8 | 18| 6 | 37| 43 | C
5 [PARINA QUISPE PRIMA 8587989 | 48 | F | s | QuECHUA [AMADEcCAsA| 12 | 16 | 177 | 10 [ 55 | 9 | 15 [ 15| 10 | 49 [ 10 | 10 | 13 | 10 [ 43 | 12 [ 15| 15| 6 | 48| 9 9 | 14| 10) 42| 10|10 13] 104 47 |C
6 [QUECANA CARAPI AURELIA 4431815 | 47 | F | sI | QuUECHUA [AMADEcCASA| 13 | 14 | 16 | 14 [ 57 | 9 | 14 | 13| 6 | 42| 10| 10| 13| 10|43 | 13| 11| 12] 6 [42] 9 9 [ 12|10 )4 | 10|10 13] 104 ]| 45 |[C
7 |QuIKoNES LOPEZ TRIFONIA 5527435 | 33 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 14 | 13 | 10 | 49 | 13 | 8 | 12 | 10 | 43| 9 | 12| 16 | 10 | 47 | 8 9 [ 15|10 42| 13| 8 |12] 104 | 49 |[cC
8 [RACHI CUELLAR LEONARDO 5528168 | 42 | M | sI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 | 12 | 19 | 14 [ 56 | 12 | 12 [ 14 | 6 | 44 [ 13| 9 | 12| 14 [ 48 | 14| 10| 13| 6 [ 43| 9 8 | 14| 6 | 37| 13| 9 | 12144 | 46 |C
9 [RODRIGUEZ CONDORI NICOLASA 5527112 | 58 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 14 | 16 | 14 | 55 | 10 [ 14 [ 12 | 10 | 46 | 10 | 10 | 13 [ 10 [ 43 | 9 [ 11| 15| 6 | 41| 6 8 | 16 | 6 [ 36 | 10| 10 ] 13| 10|43 44 |cC
10 | VARGAS CONDORI ISIDORA 5528443 | 48 | F | si | QUECHUA [AMADECASA| 13 | 14 | 16 | 14 [ 57 | 9 | 14 | 13| 6 | 42| 10| 10| 13| 10|43 | 13| 11| 12] 6 [42] 9 9 [ 12|10 )4 | 10|10 13] 104 45 |[C
11|via SILES A INA 5527605 | 39 | F 11 16| 17| 10| 54| 10] 18] 1410|5214 9| 8|6 3712|1015 10|a7|10f10f12]10]4]|124] 98|66 |37]| 4 |c
12 | VILLARROEL CHOQUE ALBERTA 6678646 | 40 | F | s [ QUECHUA |AMADECASA| 12 [ 12 | 20 | 14 [ 58 | 10 | 14 [ 13 | 10 | 47 | 12 [ 18 | 11| 6 | 47 | 8 6 | 15| 10 ] 39 | 8 15| 10 | 42| 12|18 11| 6 |47 ]| 47 | C
13 | YAPURA CONDORI EDUARDO 5527471 | 62 sl | QUECHUA |AGRICULTOR| 11 | 16 | 18 | 14 | 59 [ 12 [ 15 [ 14 | 10 | 51 | 8 6 | 16| 6 |36 | 13| 11|12 6 | 42| 6 [12|12]10] 4] 8 6 | 16| 6 | 36| 44 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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