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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: GENARO MAMANI CARVAJAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 7 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ckochas Fecha Final: 5dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MOJON CKASA Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MUNOZ ANDRES 1360930 | 63 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 17 | 16 | 10 | 55 7 17 | 16 | 10 | 50 | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 14 | 15 [ 16 [ 10 [ 55 53 | cC
2 |BRAVO ORURO REINA 6575171 | 26 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 13 [ 15 [ 10 | 48 8 17 | 13| 10 | 48 | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 13 | 14 [ 15 | 10 | 52 52 | ¢
3 |CASTELLO JUANA 8557125 [ 116 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 12 | 14 | 54 8 6 [ 16 | 14 | 54 | 13 | 12 | 14 | 14 | 53 [ 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 14 | 15 [ 16 | 10 | 55 55 | C
4 | CONDORI CELIA 14501326| 99 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 [ 17 | 10 | 52 9 15 | 15 | 10 | 49 | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 14 | 16 | 17 | 14 [ 61 55 | C
5 | CONDORI ZELAYA SILVERIO 6580685 | 44 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 15 | 15 | 10 | 52 9 16 [ 16 | 10 | 51 14 [ 15 [ 16 [ 10 [ 55 | 12 | 14 | 16 | 10 [ 52 | 13 [ 15 | 16 | 10 | 54 53 | c
6 [CRUZ GERVACIO CRISTINA 14499707| 99 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 15 [ 16 | 10 | 51 9 15 [ 14 | 10 | 48 | 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 14 | 15 [ 16 [ 10 [ 55 54 | C
7 |FLOR LAIME SANTUSA 9 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 8 16 [ 17 | 10 | 51 10 [ 16 [ 14 [ 10| 50 | 12 | 12 | 13 | 10 [ 47 | 14 [ 15 | 16 | 10 | 55 51 | C
8 [MILLARES CRUZ MERCEDES 8617864 [ 99 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 [ 16 [ 10 | 52 8 17 | 16 | 10 | 51 8 16 [ 15 [ 10 | 49 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 14 | 15 | 16 | 10 | 55 5 | c
9 [MUNOS MAMANI MARIA 9 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 [ 16 | 10 | 53 9 16 [ 16 | 10 | 51 9 17 | 15 [ 10 [ 51 12 [ 15| 19 | 10 | 56 | 14 | 15 | 17 | 10 | 56 53 | C
10 | TORO MAMANI FELIX 3670885 [ 52 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 6 15 [ 16 | 14 | 51 10 [ 18 [ 17 | 14| 59 | 12 | 16 | 16 | 14 [ 58 | 14 [ 15 | 16 | 10 | 55 5 | cC
11 | VINCHACA CONDORI ROSA 8617855 [ 99 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 8 17 [ 15 | 10 | 50 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 [ 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 14 | 15 [ 16 | 10 | 55 54 | cC

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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