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DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: GRITZEL DIANA QUISPE MORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO DE BUENA VISTA Total 10 10 10 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 |APAZA GARCIA TIBURCIO 1210386 | 89 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 9 9 9 9 36 12 1 1 10 44 14 12 13 11 50 8 11 11 10 40 47 (o}
2 | CORDOVA FLORES ERASMO 1053989¢| 77 | M | SI | CASTELLANO MINERO 13 10 10 13 46 11 15 11 14 51 9 11 11 1 42 14 15 15 14 58 10 10 15 11 46 8 19 12 11 50 49 (o}
3 | CUMALY CRUZ FLORENTINO 6688591 | 86 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 12 10 11 45 10 10 10 10 40 12 15 15 1 53 1 1 1 8 41 11 1 16 11 39 10 12 11 13 46 44 (o}
4 |DIAZ MAMANI JUAN 1186934 | 94 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 11 12 11 12 46 12 11 11 10 44 9 11 9 1 40 12 12 12 12 48 14 12 11 8 45 10 1M 10 1M 42 44 C
5 | ESPIRITU QUISPE FAVIAN 1384027 | 80 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 10 12 12 12 46 11 11 11 10 43 12 13 1 13 49 13 13 13 11 50 14 11 12 11 48 10 8 7 14 39 46 (o}
6 | HUAYLLA CHOQUETICLLA MERCEDES 6667561 | 79 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 11 11 44 11 10 10 9 40 12 9 1 1 43 12 10 10 1 43 13 10 13 10 46 14 12 8 1 45 44 C
7 |HUAYTA LLAVE BERNANDINO 1322672 | 72 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 8 15 9 14 46 12 11 11 11 45 10 10 10 10 40 12 13 13 13 51 1 12 12 12 37 10 12 11 11 44 44 (o}
8 |PACO QUISPE BERNANDINA 1286178 | 73 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 10 11 10 42 12 13 13 1 49 14 15 1 1 &l 10 12 14 14 50 10 10 10 11 41 12 10 11 1 44 46 C
9 |QUISPE ALI FLORA 1208890 | 75 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 10 11 11 44 12 11 11 11 45 12 10 1 9 42 14 16 12 11 53 10 12 10 11 43 13 11 11 12 47 46 (o}
10 | TRUJILLO ORTEGA JUSTA NILA 1267697 | 78 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 11 11 11 47 12 11 11 12 46 10 1 1 1 43 10 12 12 12 46 10 15 15 11 51 12 13 13 11 49 47 (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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