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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JUDITH CLARA VASQUEZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 3 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 3 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TOCLA 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 |cALLA SATURNINA 1585945 | 72 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 19 | 10 | 58 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 17 | 18 | 10 | 57 57 | c
2 [cruz VARGAS CARMEN 1282666 | 86 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 | 18 | 10 | 58 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 12 14 | 16 | 10 | 52 55 | C
3 |ESTRDA CONDORI MARTHA 54 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 13 [ 10| 48 | 12 | 16 | 12 | 10 | 50 10 16 [ 14 [ 10 [ 50 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 10 16 | 12 | 10 | 48 5 | c
4 [GARRILLO ESPINOZA MERY 1385706 | 60 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 19 | 14 [ 10 [ 55 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 13 16 | 18 [ 10 | 57 5 | C
5 |LUPE CONDORI ZENAIDA 3684985 [ 58 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 14 | 10 [ 53 | 13 | 16 | 14 | 10 | 53 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 | 13 | 16 | 14 | 10 | 53 13 16 | 12 [ 10 [ 51 53 | c
6 [MOLLO VILLARRUVIA ELIZABETH 51| F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 12 16 [ 10 [ 48 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 10 14 | 16 [ 10 [ 50 | 12 | 16 | 13 [ 10 [ 51 10 15 | 14 | 10 | 49 5 | c
7 |RAMIREZ VARGAS SUSANA 8568699 [ 68 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 12 | 17 [ 16 | 10 | 55 | 12 17 | 18 [ 10 [ 57 | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 12 16 | 14 [ 10 | 52 54 | c
8 [sOsA FLORES ENCARNACION 1236479 | 88 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 17 | 10 [ 55 | 10 | 16 | 13 | 10 | 49 10 16 | 15 [ 10 [ 51 12 | 16 | 13 | 10 | 51 12 16 | 13 [ 10 [ 51 51 c
9 [YARECA CHOQUE CONSTANTINA 54 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 | 13 | 10 | 51 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 16 | 12 | 10 | 48 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 17 | 15 | 10 | 54 50 | 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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