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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS CHOQUE SOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 6 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: OkinawaUno Fecha Final: 6 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL Total 14 14 14 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| 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |AGUILAR MASAY JESUS AIDEE 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 20 14 59 10 15 18 14 57 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 21 14 60 59 (o}
2 |ALVAREZ CAMPOS ROXANA 9421970 | 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 18 10 68 10 15 20 10 55 10 15 20 14 59 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 10 15 21 10 56 55 C
3 | CHAMO POIQUI ERWIN 7683044 | 37 | M | SI | CASTELLANO OTRO 10 15 19 10 54 10 15 18 10 53 10 15 20 14 59 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 55 (o}
4 | CHAVARRIA ALVAREZ HUGO HERIBERTO | 6368180 | 30 [ M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 15 19 10 54 10 15 18 10 53 10 15 20 14 59 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 55 C
5 | CHOQUE ATAHUACHI SERGIO 7291809 | 54 | M | SI AIMARA COMERCIANTEI| 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 19 14 58 10 15 20 14 59 59 (o}
6 | CHURATA CHURI JUANA 7697940 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 14 14 53 58 C
7 | COLQUE MEDRANO JORGE 3055885 | 50 | M | SI [ CASTELLANO OTRO 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 59 (o}
8 |EUGENIO QUISPE EDGAR 8991119 25 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 21 10 56 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 10 15 20 14 59 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 55 C
9 | FERNANDEZ CHOQUE PACESA 3067716 | 53 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTEf 10 15 20 14 59 10 15 15 14 54 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 18 14 57 58 C
10 | HIPAMO DE MASABI SILVIA 39| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 20 14 59 10 15 15 14 54 10 15 20 14 59 10 15 18 14 57 10 15 20 14 59 10 15 18 14 57 58 (o}
11 | MAMANI CALLAHUANCA FILOMENA 1905547 | 46 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 10 55 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 10 15 18 14 57 58 C
12 | PEREZ COLQUE VICTOR 4682218 | 41 M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 10 15 20 14 59 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 55 (o}
13 | SUAREZ ORTIZ NIEVES 8861399 | 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 20 14 59 10 15 18 14 57 10 15 20 14 59 10 15 15 14 54 10 15 20 14 59 10 15 15 14 54 57 C
14 | TALVAREZ FLORES JOSE 3178364 | 55 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 15 20 14 59 10 15 18 14 57 10 15 20 10 55 10 15 18 14 57 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 58 (o}

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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