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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: LUCIA REVOLLO VALENCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha deInicio: 20 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 25 defeb. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 13 13 13 0
] Al - S o S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | CACERES QUIROGA AMBROSIA 8636344 | 37 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 12 [ 18 | 15 | 10 | 55 | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 | 12 [ 18 | 18 | 10 [ 588 | 59 | C
2 |copa CHOQUE TIBURCIA 6602387 | 34 Sl | QUECHUA |[AMADECASA| 12 [ 12 | 18 | 10 [ 52 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 [ 12 | 12| 18 [ 10 | 52 | 58 | C
GUTIERREZ GALLARDO ANTONIA 8599324 | 28 Sl | QUECHUA |[AMADECASA| 12 [ 18 | 18 | 10 [ 58 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 | 16 | 18 | 10 | 588 [ 14 | 20 | 20 [ 10 | 64 | 61 | C
4 |GUTIERREZ GALLARDO o Anna NA 12437084| 47 | F | si | QuecHuA |amAaDEcasa| 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 16 | 16 | 10| 54 | 14| 16| 18| 10| 58| 12| 18| 20| 10|60 59 |cC
5 |HUATHA LIMACHI GUILLERMINA 6691857 | 47 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 16 | 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 [ 20 | 20 | 14 [ 68 | 65 | C
6 |LAIME CHOQUE CRISTINA 6565629 | 32 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 14 | 16 [ 15 | 10 | 55 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 [ 12 [ 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 [ 16 | 16 | 10 | 54 | 57 | C
7 | MENDEZ PEREZ JACINTA 12815041] 21 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 21 | 21 [ 14 | 70 | 14 [ 21 | 21 | 14 [ 70 | 70 | C
8 |QuIrROZ AYARACHI AMALIA 1268546C| 26 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 12 | 16 | 10 | 48 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 [ 10 | 10 | 16 | 10 | 46 [ 12 | 10 | 18 [ 10 | 50 | 12 | 18 | 18 | 10 [ 58 | 54 | C
9 | SANCHEZ MAMANI ANICETA 5105388 | 84 | F | SI [ QUECHUA |AMADECASA| 10 | 9 9 10| 38 ] 10| 9 9 | 10| 3 | 10] 9 9 10 | 38 | 10| 9 9 10| 38 ] 10| 9 9 10|38 ] 10| 9 9 | 10 |3 | 38 |[cC
10 | UGARTE ACARAPI CRISTINA 6622303 | 46 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 9 9 9 10|37 ]10] 9 9 | 103 |10] 10|10 10] 4] 9 9 9 10(|37] 9 9 9 10|37 ]10] 9 9 | 10 |3 | 38 |cC
11 | VALENCIA CONDORI AGUSTINA 1297068 [ 61 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 65 | C
12 | VITORIO MAMANI PASCUALA 1281381z] 22 | F | sI | QUECHUA |[AMADECASA| 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 13 | 18 | 18 | 10 [ 59 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 56 | C
13 | VITORIO MAMANI PAULINA 1281391¢| 21 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 [ 68 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 | 12 [ 16 [ 16 | 10 | 54 | 61 | 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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