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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: CAROLINA CANAVIRI CHUCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 5 defeb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 6 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NEQUETA Total 12 12 12 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 | BERNABE COCA BERNALDINA 6624350 | 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 12 10 44 12 11 10 12 45 10 12 10 12 44 12 10 1 10 43 12 10 12 10 44 10 12 11 10 43 44 (o}
2 | CAPUSIRI CHAMBI FLORENCIA 5519322 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 12 10 44 10 12 10 11 43 10 12 10 1 43 10 12 i1 10 43 10 10 12 10 42 10 12 11 10 43 43 C
3 |CHOQUE CONDORI MATEO 5522877 | 50 | M | SI QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 10 12 10 12 44 10 12 11 12 45 12 11 10 10 43 44 (o}
4 |CHOQUE CONDORI ZACARIAS 5522817 | 46 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 12 10 12 10 44 10 12 10 12 44 10 12 10 12 44 10 11 10 12 43 10 11 10 12 43 10 12 10 12 44 44 C
5 | CHOQUE VARGAS SILVERIA 8588457 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 12 10 44 12 10 11 10 43 12 10 12 10 44 10 12 10 12 44 10 12 10 12 44 12 10 12 10 44 44 (o}
6 |FLORES MAMANI EMILIA 6587232 | 42 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 12 10 44 10 12 10 1 43 10 12 10 12 44 10 12 ¥kl 10 43 12 10 12 10 44 10 12 10 10 42 43 C
7 |HERRERA MAMANI PRIMITIVA 5523071 | 48 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 1 45 12 1 10 12 45 10 12 10 12 44 10 11 10 11 42 44 (o}
8 | MAMANI CHOQUE FLORA 6635522 | 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 12 11 45 10 12 1 10 43 12 1 10 1 44 10 12 1 10 43 10 10 11 11 42 12 1 10 12 45 44 C
9 | MAMANI COCA CRISTINA 5522878 | 51 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 10 12 10 11 43 10 12 10 12 44 10 10 12 10 42 44 (o}
10 | MAMANI ROJAS GREGORIA 5523118 | 50 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 10 12 44 10 12 10 11 43 10 12 1 1 44 12 10 12 11 45 10 12 11 10 43 10 12 10 11 43 44 (o}
11| SOLA CONDORI VIRGILIA 5523500 | 36 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 12 11 45 10 12 10 12 44 10 11 10 12 43 11 11 10 12 44 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 44 (o}
12 | VILLCA GUZMAN LEONARDA 5523192 | 46 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 12 11 45 10 12 10 11 43 10 12 10 12 44 12 10 12 11 45 12 10 12 10 44 11 10 12 11 44 44 (o}

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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