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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ESTHER COCA SANGUEZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 11 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: DURAZNILLO Total 11 11 11 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: :lgg 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 |ALARCON RODRIGUEZ CRISTINA 1050410E( 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 14 19 14 61 12 11 19 14 56 14 14 20 14 62 12 13 18 14 57 14 14 19 14 61 12 11 20 14 57 59 (o}
2 |CHOQUE MAMANI ANTONIA 6693021 36 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 11 18 10 68 14 14 20 14 62 12 1 19 10 52 14 12 19 10 55 10 12 18 10 50 14 10 19 10 53 54 C
3 |CORO SUBIETA JUAN CARLOS 5072597 | 40 | M | SI [ CASTELLANO CHOFER 14 12 19 14 59 14 11 18 14 57 10 12 14 14 50 14 14 20 14 62 12 14 20 14 60 12 14 19 14 59 58 (o}
4 | FLORES TARIFA MARCELA SEVERA | 8601676 | 72 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 14 19 14 61 10 14 14 10 48 14 14 19 10 57 12 11 19 14 56 14 12 18 10 54 14 14 18 14 60 56 C
5 | FUERTES CALDERON ROSMERY DONATA | 6691502 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 11 19 14 58 14 12 19 14 59 14 12 18 14 58 14 1 17 10 52 10 12 19 14 55 14 14 20 14 62 57 (o}
6 | MITHA ACARAPI CRESENCIA 10519247( 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 11 19 14 56 14 11 18 14 57 10 14 19 14 57 14 14 17 14 59 14 12 19 10 55 10 12 19 14 55 57 C
7 |MOSCOSO HUANCA MONICA 5549969 | 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 11 18 14 57 12 14 17 10 53 12 14 19 10 55 12 14 17 14 57 10 12 18 10 50 14 14 19 14 61 56 (o}
8 | PAUCARA MANRRIQUE PETRONA 8553739 | 38 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 12 11 19 10 52 11 12 17 14 54 12 14 19 14 59 14 14 20 14 62 14 12 18 14 58 14 13 19 14 60 58 C
9 | TABOADA COLQUE ELVIRA 6364895 | 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 12 19 14 59 12 11 17 14 54 14 14 19 14 61 12 11 18 14 55 11 10 18 14 53 14 14 12 11 51 56 (o}
10 | VALENZUELA VILLCA MARIA ELENA 6705162 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 13 19 14 60 14 14 14 14 56 14 14 18 14 60 1 12 19 14 56 14 12 17 14 57 14 14 20 14 62 59 (o}
11 | VARGAS ORCKO RUFINO 4002946 | 45 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 10 12 19 10 51 14 12 18 14 58 14 10 18 14 56 12 14 19 10 55 14 14 19 10 57 14 14 20 14 62 57 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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