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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: CARMEN ROSA MAMANILLO EQUIZE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 24 dejun. de 2011 Bloque: 1 Eemenino 14 10 10 4

Municipio: Puna Fecha Final: 20 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: T Total 14 10 10 4
] Al . L e o 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| 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. 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 [CHOQUE JUCHANI FORTUNATA 627878 | 61 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 13 | 18 | 12 | 14 | 57 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 14 [ 14 [ 18 | 14 [ 60 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 | 12 | 18 | 15 | 14 [ 59 [ 14 | 18 | 19 | 10 | 61 59 | c
2 |ESPINOZA PACO varonn 3711919 | 41 | F | s | quechua [amapecasal 10 | 10 | 10| 6 [ 36| 9 | 14| 10| 6 [30| 10| 10|15 6 |41 8 |14]10] 6 |[38]10f14]|10] 6 |[4a]|10f14]|15]6|a5]| a0 |c
3 |JUCHANI ALZU BRIGIDA 3368523 | 50 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 [ 11 | 10 37 | 10 | 15 | 12 6 |43 |10 10| 15| 6 | 41| 10| 15| 12| 6 [43 | 10 15| 10 41 |1 10| 15| 15| 6 | 46 | 42 | C
4 [JUCHANI ALZU MAXIMA 3710313 | 46 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 9 8 10| 10] 37| 9 10 [ 10 ] 10 ) 3 [ 10| 10] 15| 10| 45| 8 10|10 ] 10| 3| 10] 10| 10| 10] 4| 14| 10] 15| 10| 40| 41 |cC
5 | JUCHANI BELTRAN MARTHA 8597359 | 32 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 13 | 10 | 10 39 [ 10 [ 12 | 12 6 (40| 10| 10| 18| 6 | 4 | 10| 12| 12| 6 [40 | 10| 12 ] 10 3814|1215 6 |47 41 |C
6 |LAIME CONDORI BERTHA 5569440 | 43 | F [NO| QUECHUA [AMADE CASA| o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |LAZCANO VILLCA NELLY 3673267 | 50 | F | SI | QUECHUA |AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |MAMANI LES MAXIMA 1390544 | 64 [ F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 13 | 18 | 12 | 14 | 57 [ 12 [ 15 [ 15 | 14 | 56 | 14 | 14 | 18 | 14 | 60 | 14 | 15 | 15 | 14 [ 58 [ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 14 | 15| 19 | 14 | 62 | 58 | C
9 |MAMANI MAMANI IRMA IRENE 6575456 | 41 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 [ 10 | 10 | 6 | 36 | 9 10 | 12 6 37| 10| 10| 15| 6 | 41 8 10|12 ] 6 | 3| 10]10] 10| 6 | 3| 10| 10] 10 6 36 | 37 | C
10 [ MAMANI VILLCA LEONIDAS 3704053 | 43 | F | SI | QUECHUA [AMADE CASA| o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 [ MURUCHI VILLAFUERTE RICARDA 3980670 | 40 [ F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 | RODRIGUEZ MARTINEZ BASILIA 3709014 | 61 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 11 | 17 | 12 46 | 11| 15| 15| 6 | 47 | 14 | 14 | 18 [ 6 52 (12| 15| 15| 6 | 48 | 12 | 15 | 15 48 | 14 | 15 | 19 6 54 | 49 | C
13|soLiz RODRIGUZ SEGUNDINA 1437292 | 47 | F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 11 | 17 | 12 [ 10 [ 50 [ 11 [ 15 [ 15 [ 10 | 51 | 14 | 14 | 18 | 10 | 56 | 12 | 15 | 15 [ 10 [ 52 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 10 | 15| 19 | 10 | 54 | 83 | C
14 [ zAMUDIO CONDORI CRISTINA 5092753 | 36 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 9 1] 10| 6 | 36 | 9 10 | 10 6 35 [ 10| 10| 18| 6 [ 44 | 8 1012 ] 6 | 36| 10| 10|10 6 3|10 10]15] 6 | 41 38 | C

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