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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: FRESIA GLADYS MAMANI VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villade Sacaca Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: JAYU JAYU 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 | AGUILARIO CONDORI PETRONILA 14157637| 0 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 9 12 | 12 | 45 9 10 | 15 [ 10 | 44 [ 12 | 11 13 | 14 | 50 | 12 [ 12 | 11 14 | 49 [ 1 14 | 15 | 12 | 52 48 | C
2 |AJARACHI PACHECO MARIA 5564631 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 [ 12 | 12 | 50 8 13 | 13 ] 10 | 44| 10| 12| 17 | 10 | 49 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 9 16 | 13 [ 14 | 52 49 | C
3 |CAYARI CHARCA LEONCIA 6637249 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 11 14 | 50 [ 10 | 20 | 13 | 12 | 55 | 12 [ 1 16 8 47 | 1 13 | 12 8 44 | 12 | 13 | 13 8 46 48 | C
4 |CHOQUE PEREZ FRACISCA 5513438 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 11 11 8 42 7 12 | 13 | 10 | 42 [ 10 | 18 9 10 | 47 9 14 | 15 | 14 | 52 [ 1 15 | 19 8 53 47 | C
5 | COLQUE CUISARA EMILIANA 5513357 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 12 | 18 8 47 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 12 | 13| 16 | 12 | 53 [ 10 | 11 13 | 10 | 44 | 11 14 | 17 | 14 | 56 49 | C
6 | GERONIMO LIMACHI DAMIANA 14366232| 40 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 13 [ 12 8 43 [ 13 | 12 | 16 | 11 52 | 14 | 12 [ 16 | 12 | 54 | 14 | 10 | 16 9 49 8 14 | 13 | 14 | 49 49 | C
7 |INOCENTE MAMANI MARTHA 6596784 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 12 | 15 | 10 | 10 | 47 8 [ 2 8 43 | 1 16 | 12 [ 12 [ 51 11 18 | 10 8 a7 | 14 | 12 | 16 | 12 | 54 48 | C
8 |MAMANI SOLIZ DIONICIA 5579271 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 10 [ 17 8 45 9 18 | 13 8 48 | 11 15 | 11 12 | 49 | 12 | 15 | 15 8 50 [ 10 | 10 [ 17 | 12 | a9 48 | C
9 |PARI GERONIMO FLORENCIA 5513952 [ 0 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 11 16 | 10 [ 47 [ 12 | 10 | 13 8 43 9 9 17 | 14 | 49 | 11 12 | 10 8 41 9 14 9 12 | 44 45 | 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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