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Departamento: POTOS Facilitador: THANIA LUCIA MENDEZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha denicio: 5 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 11 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
. Al . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica ; f i ; ; i

d ) za Trabajo Trabajo Prueba % r Nota Trabajo Trabajo Prueba : 1 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |FUERTES HUALLPA PEDRO 1191277 | 46 M sl QUECHUA CHOFER 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 10 10 10 10 40 47 ¢
2 | GUTIERREZ CHOQUE ROMAN 1390596 | 59 M NO | QUECHUA MINERO 12 14 14 10 50 12 12 12 6 42 12 16 16 10 54 49 ¢
3 | GUTIERREZ FLORES FLORA 1433644 | 46 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE 12 14 14 10 50 12 12 12 6 42 12 16 16 10 54 49 ¢
4 | GUTIERREZ FUERTES ESTHER 6590505 | 32 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 11 20 10 53 12 16 16 10 54 12 12 12 10 46 51 [¢]
5 | GUTIERREZ FUERTES JHOVANA 6668468 | 29 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 14 16 10 52 10 10 11 10 41 49 ¢
6 |GUTIERREZ MAMANI RAUL 6600554 | 39 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 8 44 10 12 10 6 38 11 14 14 6 45 42 ¢
7 |HUIZA CRUZ ELEUTERIO 3717356 | 52 M sl QUECHUA CHOFER 12 12 10 6 40 12 12 12 10 46 12 1 15 6 44 43 ¢
8 |JORGE LIMACHI ANA 5571730 | 38 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 14 14 10 50 12 15 15 14 56 55 ¢
9 |JORGE LIMACHI LORENZA 4011019 | 41 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 1 12 6 41 11 1 11 10 43 43 [
10 |VARGAS HUATHA PRIMITIVO 3695367 | 52 M Sl QUECHUA OTRO 12 14 16 10 52 12 12 10 6 40 11 10 12 10 43 45 c
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