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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsss i
Departamento: POTOS Facilitador: ALEJANDRA MAMANI FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Lipez Fecha delnicio: 3 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Antonio de Esmoraca Fecha Final: 10 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 2 1

L ocalidad/Comunidad: RIO MOJON Total 13 13 12 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ACHO FLORENCIA 1337699 | 53 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 | 17 | 10 | 57 | 12 | 17 | 21 10 | 60 | 14 | 21 20 | 10 | 65 [ 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 14 [ 17 | 20 [ 10 | 61 62 | C
2 MENDOZA VICENTA 5539186 | 77 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 13 | 21 | 20 | 10 | 64 | 12 [ 20 [ 21 10 | 63 [ 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 20 | 18 [ 10 [ 61 65 | C
3 |AcHO MAMANI JULIA 4014425 | 52 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 21 10 | 62 | 13 | 20 | 21 10 | 64 [ 11 20 | 21 10 | 62 [ 10 | 21 10 | 14 | 55 | 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 61 | C
4 |FLORES MENDOZA CEFERINA 66007933 48 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 12 | 18 | 21 10 | 61 14 | 17 [ 19| 10 [ e0o | 12 [ 18 | 17 | 10 | 57 59 | C
5 |LICANTICA QUISPE OVALDINA 8584994 [ 52 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 | 20 | 14 | 64 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 18 | 20 [ 14 | 65 | 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 20 [ 21 14 | 67 66 | C
6 | MAMANI CALIXTO SANTUSA 1362346 | 63 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 | 21 21 14 | 69 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 20 [ 21 14 | 68 | 13 | 19 [ 21 14 | 67 | 12 | 21 21 14 | 68 68 | C
7 | MAMANI GUTIERREZ LEONARDA 8584946 [ 42 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 10 [ 21 [ 20 | 10 | 61 10 [ 20 [ 19 [ 10 | 59 | 12 | 17 | 19 | 10 [ 58 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 61 | C
8 | MAMANI ZOTA DE MAMANI CLEMENTINA 6595401 | 35 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 14 0 35 | 12 | 13 0 0 25 [ 14 | 11 21 14 | 60 | 11 15 | 13 | 14 | 53 [ 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 45 | C
9 [NINA MENDOZA BENITA 1386695 | 65 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 9 19 | 20 6 54 | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 11 18 | 17 | 10 | 56 58 | C
10 [ROMUALDO CHOQUEVILCA GREGORIO 1409096 | 54 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 15 | 12 0 37 | 10 | 15 0 0 25 | 14 | 15 [ 12 | 14 [ 55 | 11 15 | 13 [ 14 | 53 [ 12 | 10 [ 14 | 10 | 46 43 | C
11 [ZOTAR MAMANI ROSALIA 6595432 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 14 | 15 0 41 12 | 14 0 10 [ 36 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 13 | 10 [ 18 | 10 | 51 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 46 | C
12 [zOTAR QUISPE 43 | M [vac VACIO|VACIO 0 12 | 17 0 29 0 10 0 0 10 0 14 | 16 0 30 0 1 16 0 27 0 12 | 17 0 29 25 | D
13 [ZOTAR QUISPE ASUNCION 6603494 | 30 [ M | sl QUECHUA VACIO 10 | 13 | 16 0 39 [ 1 15 0 10 | 36 [ 10 | 13 [ 17 | 10 [ 50 | 12 | 10 | 15 [ 10 | 47 [ 10 | 13 [ 16 | 10 [ 49 4 | C

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