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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOSI Facilitador: ROGER HERBERTH CORDOVA CARVAJAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 20 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 20 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CUNURANI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR NINA JULIA 1390636 | 56 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 9 18 [ 10 [ 51 14 [ 11 5 14 | 44 9 11 17 6 43 | 10 | 12 9 6 37 11 11 12 | 10 | 44 4 | C
2 |AGUIRRE PALOMINO BARBARA 3980543 [ 54 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 11 5 10 | 10 | 36 6 16 [ 11 10 | 43 14 7 14 | 10 [ 45 [ 14 | 11 122 | 10 | 47 10 [ 21 16 | 10 | 57 46 | C
3 | CONDORI GUTIERREZ HUBALDINA 3971078 [ 57 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 10 8 14 | 10 | 42 8 12 | 17 | 10 | 47 14 9 21 6 50 | 12 [ 14 [ 11 10 | 47 14 5 16 | 14 | 49 47 | C
4 [LOPEZ TURA PASCUALA 1407449 | 46 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 9 11 10 | 44 [ 14 | 15 | 12 6 47 10 11 11 10 [ 42 [ 13 ] 10 | 10 6 39 12 11 12 2 37 42 | cC
5 |MONTERO CARO SEVERINA 4005945 | 60 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 8 13 | 10 [ 41 12 2 16 | 10 | 40 13 8 16 6 43 | 14 [ 10 [ 11 6 41 14 [ 21 16 2 53 4 | C
6 [MORALES FLORES LIDIA 5505046 [ 51 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 10 [ 10 [ 14 [ 48 [ 14 | 17 8 14 | 53 10 12 12 | 10 [ 44 [ 10 | 13 | 10 6 39 10 5 10 | 14 | 39 45 | C
7 |QUISPE CRUZ VICTORIA 1391297 | 44 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 8 (=B|ssla B 47 - [TT18 9 3 14 | 39 10 10 [ 11 6 37 | 14 9 12 6 41 14 | 21 15 2 52 43 | C
8 [SANDOVAL CHURA CELSA 5521863 [ 65 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 5 11 08| Ea6 | w11 7 17 | 10 | 45 | 13 8 15 | 10 [ 46 [ 11 14 | 12 | 10 | 47 14 | 21 16 6 57 46 | C
9 [SANDOVAL CHURA ISABEL REYNA 1379374 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 10 | 18 [ 14 [ 56 [ 13 7 16 | 14 | 50 13 [ 11 20 | 10 | 54 | 10 8 12 6 36 11 20 | 10 | 10 | 51 49 | C
10 | TACA LOPES ISABEL 5561203 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 9 12 | 14 [ 45 [ 10 | 15 4 14 | 43 13 4 14 6 37 | 13 9 9 6 37 13 8 21 2 44 41 c

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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Selloy Firmadel
Supervisor/a
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