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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: ELAQUIAS COLQUE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 13 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 29 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CKARA CKARA Total 11 11 11 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
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do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |CAGUASIRI CASTRO WALDINA 5549007 | 32 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 12 16 6 46 9 12 §17) 10 43 10 11 12 10 43 9 12 12 10 43 10 12 12 10 44 10 13 10 10 43 44 C
2 |CAHUASIRI ACARAPI FELIX 1923457 | 41 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 11 12 10 44 9 11 12 10 42 10 11 11 10 42 9 11 15 10 45 10 11 12 10 43 11 11 12 10 44 43 (03
3 |CASTRO OROPEZA TEODORA 3975417 | 35 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 12 15 10 47 11 13 14 10 48 12 13 15 10 50 12 12 12 10 46 11 12 13 10 46 9 14 15 10 48 48 [}
4 |CRUZ GONZALES ELSA 4013007 | 40 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 aldl, 16 10 46 11 14 13 10 48 11 11 14 10 46 i, 13 15 10 49 10 12 12 10 44 10 15 14 10 49 47 C
5 |HEREDIA CHOQUE EULOGIA 6662658 | 36 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 12 13 10 47 11 12 14 10 47 10 10 14 10 44 11 14 12 10 47 10 13 14 10 47 10 14 14 10 48 47 C
6 |IBARRA CRUZ FERMINIA 5786296 | 36 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 12 14 10 47 9 12 14 10 45 11 14 13 10 48 12 12 13 10 47 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 46 C
7 | JUARES FLORES MEREAN 8593567 | 26 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 12 12 10 45 10 18 13 10 46 12 12 12 10 46 11 12 14 10 47 9 12 13 10 44 10 13 13 10 46 46 C
8 |MALLON ROSADO MARIA 3717596 | 44 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 12 15 14 50 10 12 15 10 47 10 12 12 10 a4 10 12 13 10 45 11 13 13 10 47 10 14 16 10 50 47 (03
9 | MAMANI SARDINAS DAMIANA 6580193 | 51 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 12 15 10 48 10 13 15 10 48 11 13 14 10 48 10 12 13 10 45 9 13 12 10 44 11 13 15 10 49 47 C
10 [ONA OILO EPIFANIA 3969549 | 42 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 12 15 10 49 10 13 12 6 41 11 11 14 10 46 12 12 13 10 47 11 15 15 10 51 10 12 12 10 44 46 (03
11 | PARI OROPEZA MIGUELINA 6709525 | 53 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 13 13 14 51 10 12 14 10 46 11 12 14 10 47 9 12 14 10 45 9 12 13 10 44 10 13 13 10 46 47 [}

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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