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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: MARISABEL TOLA ARANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1defeb. de2017 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 30dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [BRAVO ORCKO MARGARITA 8542033 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 21 10 | 58 [ 14 | 19 | 15 6 54 [ 12 | 11 13 | 10 | 46 | 12 [ 21 19 | 14 | e6 | 12 [ 1 10 | 10 | 43 53 | C
2 | CARRENO VARGAS MAXIMA 3997579 | 57 | F | A UECHUA AMA DE CASA 12 9 10 | 40 [ 12 | 11 15 | 10 [ 48 | 13 [ 16 | 16 | 10 | 55 | 13 9 15 | 10 | 47 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 5 | C
3 |CONDORI AIZA FILBERTA 10555800 19 | F | A UECHUA AMADE CASA | 9 14 | 21 14 | 58 [ 12 | 11 19 | 10 [ 52| 12 | 16 | 14 [ 10| 52 | 14 | 17 | 18 | 14 [ 63 | 12 [ 19 | 14 | 14 | 59 57 | C
4 | CONDORI ALEJO HILARIA 6609032 | 39 | F 9 13 | 18 [ 10 | 50 | 13 | 15 [ 19 | 10 [ 57 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 56 | C
5 |FLORES SANCHES FELIPA 8598561 | 47 | F | A UECHUA AMADECASA | 13 | 13 | 21 10 | 57 | 11 14 | 14 6 45 | 12 | 14 | 12 | 10 [ 48 | 14 | 16 | 21 6 57 | 13 | 11 14 6 44 5 | C
6 |JAITA OYOLA FLORENYINA 5115716 [ 58 | F | A UECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 14 | 10 | 52 | 13 | 14 [ 19 | 10 [ 56 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 13 [ 14 | 10 | 49 | 13 | 11 17 | 14 | 55 54 | C
7 |LIMACHI MARTINEZ AGUSTINA 3982675 | 53 | F | A UECHUA AMADE CASA | 9 12 9 10 | 40 [ 12 | 11 15 | 10 [ 48 | 13 [ 16 | 16 | 10 | 55 | 13 9 15 | 10 | 47 | 14 [ 16 | 16 | 14 | 60 5 | C
8 | MAMANI CONDORI SERAFINA 4011854 | 46 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 9 14 | 21 ] [T P 19 | 10 [ 52| 12 | 16 | 14 [ 10| 52 | 14 | 17 | 18 | 14 [ 63 | 12 [ 19 | 14 | 14 | 59 57 | C
9 | MAMANI SUYO JULIANA 6585791 | 32 | F [ A UECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 12 [ 13 | 17 | 10 | 52 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 55 | C
10 [ MAMANILLO FLORES AMALIA 8613410 [ 31 | F | A UECHUA AMADE CASA | 6 17 | 14 6 43 | 14 | 17 | 19 | 10 [ e0o | 12 [ 18 | 16 [ 10 | 56 | 14 | 16 | 13 | 10 [ 53 | 13 [ 19 | 17 | 14 | 63 55 | C
11 [MIRANDA CARRENO REYNA 8545103 | 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 13 | 21 10-" |5 574 J| ¥ 14 | 14 6 45 | 14 | 12 | 10 6 42 | 14 | 21 6 13 | 54 | 13 | 11 14 6 44 | 48 | C
12 [ MUNDOCORRE MENDOZA PATRICIA 8657581 | 36 | F | A UECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 57 | C
13 [ROJAS CHOQUE EUGENIA 6661384 | 54 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 | 15 | 12 8 49 [ 12 | 10 | 17 | 10 [ 49 | 12 [ 10 | 17 [ 14 | 53 | 13 | 10 [ 12 | 14 [ 49 | 11 16 | 16 | 10 | 53 51 | C
14 | VILLARROEL MARTINEZ INES ELGA 2762121 | 56 | F [ A UECHUA AMADE CASA | 6 17 | 14 6 43 | 14 | 17 | 19| 10 [ e0o | 12 [ 18 | 16 [ 10| 56 | 14 | 16 | 13 | 10 [ 53 | 13 [ 19 | 14 | 14 | 60 54 | C

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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