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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: OSCAR DANIEL MORALES YUCRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Lipez Fechadelnicio: 1dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colcha'K" (V.Martin) Fecha Final: 30 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COLCHA K Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 YUCRA TEODORA 1383895 | 53 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 18 14 | 62 12 | 20 | 20 14 | 66 10 17 16 14 | s7 13 18 16 14 | 61 11 17 19 14 | 61 61 c
2 [CALCINA ALl CLAVELIA 5127552 | 16 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 19 14 | 64 12 19 | 20 14 | 65 12 18 19 14 | 63 12 18 17 14 | 61 12 17 19 14 | 62 63 | C
3 |CALCINA ALI ESTANISLADA 1360049 | 61 | F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 16 10 | 53 12 18 17 10 | 57 10 16 16 10 | 52 1 19 18 10 | 58 10 17 16 10 | 53 55 | c
4 [CALCINA ESQUIBEL SHIRLEY DELIA 4000871 | 35 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 19 10 | 56 12 19 | 20 10 | 61 12 17 18 10 | 57 1 16 18 10 | 55 12 16 18 10 | 56 57 | ¢
5 |CALCINA ESQUIBEL VILMA ELIFONSA 5127555 [ 37 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 [ 20 18 10 | 60 12 18 | 20 10 | 60 1 16 16 10 | 53 12 | 20 19 10 | 61 1 20 19 10 | 60 59 | c
6 |[CALCINA YUCHA MAGALI OLINDA 5127571 [ 34 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 14 | e7 13 | 21 19 10 | 63 12 19 18 10 | 59 12 | 20 | 20 10 | 62 10 17 17 10 | 54 61 c
7 | CoNDORI TICONA ESTHER 3671653 | 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 17 10 | 54 12 17 18 10 | s7 1 17 16 1 55 1 18 18 10 | s7 12 18 | 20 10 | 60 57 | ¢
8 [HURTADO CONDORI MAXIMO 1374483 | 51 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 | 20 [ 21 10 | 64 13 | 21 21 10 | 65 12 | 20 | 20 10 | 62 12 18 16 10 | 56 13 | 20 | 20 10 | 63 62 | c
9 [viLLcA BERNA SANTUSA DIONICIA | 12345592 27 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 15 10 | 52 12 15 15 10 | 52 12 19 18 10 | 59 11 15 16 10 | 52 11 15 16 10 | 52 53 | 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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