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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOSI Facilitador: JONATAN MOISES GONZALES FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 29 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 28 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CALERO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BRAVO ORCKO MARCELINA 5546605 | 40 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 16 14 56 10 14 15 14 53 10 14 15 14 53 10 14 15 14 53 10 13 14 14 51 10 13 14 14 51 53 (o}
2 |CASTRO CAMPERO PAULINA 8559570 | 27 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 13 14 53 12 14 13 14 53 10 14 13 14 51 10 15 13 14 52 10 14 15 14 53 10 14 14 14 52 52 C
3 | CKACKA HUMANIS ISABELA 5520190 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 16 14 56 12 16 17 14 59 12 14 13 14 53 10 10 13 14 47 10 10 15 14 49 10 12 12 14 48 52 (o}
4 |CUBA PANIAGUA YESICA NATIVIDAD | 8545039 | 28 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 7 12 55 10 15 18 12 55 10 16 14 12 52 10 15 16 12 53 10 17 18 12 57 10 16 15 12 53 54 C
5 | MAMANI CALIZAYA SILVIA EUGENIA 13293424| 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 17 14 57 10 15 18 14 57 10 12 13 14 49 10 15 16 14 55 10 15 14 14 53 10 14 15 14 53 54 (o}
6 | MAMANI RIVERA AIDEE 5526459 | 39 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 13 14 52 10 15 14 14 53 10 14 14 13 51 10 16 18 14 58 10 15 17 14 56 10 16 18 14 58 55 C
7 |MITA VARGAS LEONARDA 1050510z| 46 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 14 13 53 10 14 12 14 50 10 16 16 14 56 10 14 15 13 52 10 15 12 14 51 10 15 12 12 49 52 (o}
8 | QUISPE HIGUERAS VICENTA 12815013 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 17 14 57 10 15 17 14 56 10 16 17 14 57 10 17 18 14 59 10 16 18 14 58 10 16 17 14 57 57 C
9 |RODRIGUEZ SAMUDIO NELLY 10583372| 64 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 13 14 49 10 13 16 14 53 10 15 16 14 55 10 14 16 14 54 10 15 17 14 56 10 18 17 14 59 54 C
10 | SONCKO PALOMINO SATURNINA 8576495 | 74 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 14 14 53 10 16 17 14 57 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 10 17 15 14 56 10 16 17 14 57 56 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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