FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: JHONNY LLAVE VALERIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TUPIZA Total 12 12 12 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | AGUANTA FLORES ALICIA 1428596 | 50 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 13 | 14 | 17 | 14 | 58 | 10 | 19 [ 14 | 14 | 57 [ 10 | 177 | 20 | 14 | 61 | 11 [ 20 | 15 | 10 [ 56 | 10 | 15 [ 12 | 10 | 47 | 55 | C
2 [ARENAS VENTURA DELIA 1300917 | 56 sl | QUECHUA |AMADECASA| 7 | 12 | 15| 10| 44 [ 10| 12| 14| 10|46 | 8 | 14| 15| 14 | 51 |12 ] 16| 12| 10| 50| 10| 13 15| 10| 48| 11 ] 14| 15| 10| 50 | 48 | C
3 [BAUTISTA MORA A STIANA 8584118 | 71 | F | st | auecHua [amapecasal 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | o | 15| 16| 6 | 46| 13| 18| 19| 14|64 | 9| 15| 14| 10| a8 | 11| 15| 13| 10| a0| 11| 15]16]10]52]s5 |c
4 |CASTILLO HUARACHI MARIA 1322889 | 58 | F | sl | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 [ 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 12 | 15 [ 13 | 10 | 50 | 12 | 16 | 14 | 14 | 56 | 10 [ 16 | 17 | 10 [ 53 | 12 | 16 [ 14 | 10 | 52 | 583 | C
5 [DELGADO VENTURA NELVA 1357709 | 54 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 12 | 21 | 18 | 14 | 65 | 13 | 21 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 19 | 14 | 68 | 11 [ 17 | 18 | 10 [ 56 | 12 | 18 [ 17 | 14 | 61 | 65 | C
6 [FERNANDEZ CASTRO NICOLASA 3985027 | 46 | F | sI | QUECHUA [AMADEcCASA| 13 | 20 | 19 | 14 [ e6 | 13 | 21 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 | 19 | 14 [ 68 | 13 | 21 | 19 | 14 [ 67 [ 12 | 21 | 18 [ 14 | 65 | 14 | 21 | 20 | 14 [ 69 | 67 | C
7 |GAMBARTE CABRERA CECILIA 1446022 | 78 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 11 | 18 | 17 | 10 | 56 | 11 [ 15| 16 | 14 [ 56 | 12 | 18 [ 17 | 14 | 61 | 59 | C
8 [GARCIA ANTONIA 1257965 72 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 20 [ 21 | 14 | 67 [ 12 | 19 | 21 | 14 | 66 | 12 | 19 [ 21 | 14 | 66 | 11 | 18 | 19 | 10 | 58 | 13 [ 20 | 19 | 14 [ e6 | 13 | 19 [ 17 | 10 | 59 | 64 | C
9 [JuAarez YUCRA AMALIA 8584739 | 29 | F | sI | QuEcHUA |[AMADEcCAsA| 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 | 12 | 15 | 20 | 10 [ 57 [ 14 | 20 | 16 [ 10 | 60 | 11 | 18 | 20 | 14 [ 63 | 62 | C
10 | LOPEZ VILLCA LEONOR 2202718 | 67 | F | sI | QUECHUA [comERcIANTH| 11 | 18 | 19 | 14 [ 62 | 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 [ 21 | 21 | 14 [ 69 | 12 | 19 | 19 | 14 [ 64 | 13 | 19 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 20 | 21 | 14 [ 69 | 66 | C
11| TICONA TITIRICO ALICIA 4955870 | 36 | F | s | QuEcHUA |[AMADEcCAsSA| o | 14 | 15 | 10 [ 48 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 9 [ 12 | 16 | 10 | 47 | 11| 16| 18] 6 [ 51| 8 | 13| 12| 10|43 ] o [ 15| 12| 10|46 | 47 | C
12 | VALERIANO ALFARO ANGELICA 1269163 | 70 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 8 | 15 [ 16 | 10 | 49 | 9 | 15 | 14 | 10 [ 48 | 13 | 21 [ 20 | 14 | 68 | 7 | 156 | 17 | 10 | 49| 8 [ 14 | 15 | 14 [ 51 | 9 | 14 | 16 | 10 | 49 | 52 | C

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