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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: TOMAS ROMULO MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 23 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 30 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: JUCHUY JILA Total 9 9 9 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; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | BAUTISTA VARGAS ALEJA 25 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 12 | 61 13 | 19 | 18 | 13 | 63 11 20 | 19 | 13 | 863 | 11 19 [ 18 | 13 | 61 12 18 | 17 | 13 | 60 62 | ¢
2 [coca HUANCA FLORA 5536307 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 12 [ 60 [ 13 | 19 | 19 | 12 | 63 13 [ 20 [ 18 | 13 | 64 | 12 | 18 [ 19 [ 13 | 62 12 18 | 19 [ 12 [ 61 62 | c
3 | CONDORI AGUILARIO HILARIA 5536044 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 18 | 20 [ 12 [ 61 12 [ 19 | 20 | 11 62 13 [ 20 [ 19 [ 11 63 | 12 | 18 [ 19 [ 11 60 11 18 | 18 [ 12 | 59 61 c
4 | CONDORI CAYUCHI CECILIA 52 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA [ 11 19 [ 19 [ 11 60 | 12 | 18 | 19 [ 12 [ 61 12 19 | 18 [ 12 [ 61 13 [ 20 | 19 | 12 | 64 11 17 | 18 [ 13 | 59 61 C
5 |FLORES MAMANI MARIA 5536313 [ 44 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 19 [ 12 [ 60 [ 12 | 19 | 18 | 13 | &2 12 18 [ 20 [ 13 [ 63 [ 12 | 18 | 19 | 13 | 62 11 17 | 18 | 12 | 58 61 c
6 |FLORS MAMANI ALICIA 37| F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 19 [ 19 [ 13 [ 63 [ 13 | 20 | 19 | 12 | 64 11 17 | 19 [ 12 [ 59 [ 11 17 | 20 | 12 | 60 12 17 | 19 [ 13 [ 61 61 c
7 |MAMANI ARIAS REINATA 36| F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 13 | 64 | 11 18 | 17 | 13 | 59 12 19 [ 19 [ 13 [ 63 [ 13 | 19 | 19 | 12 | 63 11 19 | 20 [ 13 | 63 62 | c
8 |MAMANI BAUTISTA CRISOSTOMO 5535487 [ 38 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 20 [ 19 | 12 | 63 | 12 | 19 [ 18 [ 13 | 62 13 [ 20 [ 20 | 12 [ 65 | 12 | 18 | 18 | 13 [ 61 11 17 | 16 [ 12 | 56 61 c
9 [MAMANI CASTRO FLORA 46 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 [ 17 [ 13 | 62 | 13 | 20 | 20 [ 12 [ 65 | 12 19 [ 19 [ 12 [ 62 [ 13 | 19 | 18 | 12 | 62 11 17 | 17 | 13 | 58 62 | 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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