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DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: POTOS Facilitador: ROXANA LESLY RETAMOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha deInicio: 18 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 18 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
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1 |ACARAPI MANRIQUE PETRONA 8631604 | 48 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 20 18 10 58 10 19 17 10 56 10 20 15 10 55 10 19 17 10 56 14 20 15 10 59 10 19 17 10 56 57 C
2 |AGUILAR MURUCHI JULIO 1263174 | 48 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 20 19 10 61 10 19 20 10 59 12 20 18 10 60 10 19 20 10 59 14 20 18 10 62 10 19 20 10 59 60 (03
3 | ARICOMA GONZALES AGRIPINA 8653618 | 27 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 14 17 16 14 61 14 17 18 14 63 13 17 16 14 60 14 17 18 14 63 62 [}
4 |CALLE APAZA MARINA 6563624 | 29 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 12 19 20 14 65 14 20 21 14 69 68 C
5 | COPA ALAVI VIRGINIA 6585895 | 45 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 14 14 62 14 20 18 14 66 13 20 14 14 61 14 20 18 14 66 65 C
6 |GUEVARA CALANI MODESTA 8658397 | 40 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 15 19 10 54 10 15 16 10 51 10 15 20 10 55 10 15 16 10 51 12 15 20 10 57 10 15 16 10 51 53 C
7 |HUARACHI BOBARIN VIRGINIA 5090437 | 41 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 15 17 14 56 14 17 15 14 60 10 15 15 14 54 14 17 15 14 60 14 15 15 14 58 14 17 15 14 60 58 C
8 |LAYME CHUI SEBASTIANA 8587093 | 30 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 11 20 21 14 66 14 21 19 14 68 68 (03
9 |LOPEZ CHOQUE BEATRIZ 3716758 | 41 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 14 20 19 10 63 13 20 19 14 66 11 20 19 10 60 13 20 19 14 66 65 C
10 | MAMANI QUINTANILLA HILDA 14348208 | 48 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 65 (03
11 | MARCA MAMANI LEONA 6647871 | 38 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 15 19 10 54 10 15 16 10 51 10 15 20 10 55 10 15 16 10 51 12 15 20 10 57 10 15 16 10 51 53 [}
12 | SALAZAR VITORIO FRANCISCA 5131950 | 46 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 14 20 19 10 63 13 20 19 14 66 13 20 19 10 62 13 20 19 14 66 65 (03
13| SUYO ORURO SANDRA 8578343 | 33 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 12 18 19 14 63 14 20 20 14 68 67 (03
14 | VILLCA CARDENAS DONATA 6637200 | 79 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 20 18 10 58 10 19 17 10 56 10 20 15 10 55 10 19 17 10 56 14 20 15 10 59 10 19 17 10 56 57 C

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