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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: MAXIMO BEJARANO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 1dejul. de2011 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Porco Fecha Final: 30 de set. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AGUA DE CASTILLA Total 9 9 9 0
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 |CORO CORDOVA EULOGIA 37| F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 6 45 10 14 15 10 | 49 12 14 10 10 | 46 10 12 14 10 | 46 8 12 10 11 41 45 | C
2 [coro MARCA PETRONA 39| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 10 14 15 10 | 49 12 14 12 10 | 48 10 12 14 10 | 46 12 13 12 10 | 47 48 | C
3 [LAIME LLANOS MARIA 34| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 12 14 10 10 | 46 10 12 14 10 | 46 10 12 13 12 | 47 10 14 15 10 | 49 47 | C
4 |MAMANI COPA CASILDA 51| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 12 10 12 10 | 44 14 12 10 10 | 46 10 15 12 10 | 47 12 10 12 14 | 48 47 | C
5 [PACO CORO CIPRIANA 57| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 12 10 | 45 14 12 10 10 | 46 12 14 12 10 | 48 12 10 12 10 | 44 12 14 10 12 | 48 46 | C
6 |PACO CORO JULIANA 50| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 10 12 | 49 10 12 13 10 | 45 10 12 12 10 | 44 12 10 12 10 | 44 14 12 10 10 | 46 46 | C
7 |QUINTEROS MARCA IGNACIO 64 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 15 10 | 49 12 10 12 10 | 44 14 12 10 10 | 46 12 14 12 10 | 48 10 12 10 12 | 44 46 | C
8 |QUINTEROS UNO GREGORIO 56 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 10 12 | 47 10 15 14 10 | 49 12 14 10 12 | 48 10 12 14 10 | 46 10 12 14 10 | 46 47 | C
9 [SANCHEZ SOLIZ SUSANA 21| F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 12 14 10 12 | 48 10 12 14 10 | 46 10 12 14 10 | 46 10 14 10 12 | 46 47 | 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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