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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: MAGALI ARIAS CAMINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5demar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 9dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 11 11 11 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CHURA FERNANDEZ ENRRIQUETA 6674340 | 40 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 12 14 15 10 51 13 11 16 10 50 12 17 14 10 53 11 16 18 6 51 51 C
2 |COLQUE CHOQUE FELICIA 6600175 | 45 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA L1 15 14 10 50 12 15 14 10 51 10 15 115 10 48 13 14 17 10 54 11 14 12 10 47 50 C
3 |CRUZ JANCO DOMINGA 1427222 62 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 15 14 10 51 13 15 11 10 49 12 17 15 10 54 11 16 12 10 49 50 (]
4 |DIAZ MAMANI HERMINIA 6621362 | 54 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA i 16 15 10 53 11 16 11 10 48 12 16 13 10 51 13 16 11 10 50 11 13 14 10 48 50 C
5 |FLORES TITO CRISTINA 1381970 66 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 11 15 17 6 49 12 15 14 10 51 14 15 17 6 52 11 15 13 10 49 50 (]
6 |MAMANI GOMEZ MARCELINA 5075108 | 46 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 10 50 11 15 13 10 49 12 14 13 10 49 11 17 11 10 49 10 12 16 10 48 49 C
7 |MARCANI MONTARO MARTHA 6655759 34 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 15, 13 10 50 45 16 13 10 50 12 15 17 10 54 11 16 17 10 54 12 16 14 10 52 52 C
8 |QUIROZ MERMA MARIA 6649935 | 32 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 10 15 10 46 12 16 11 10 49 12 14 12 10 48 13 17 10 10 50 49 C
9 |QUISPE MAMANI JULIA 6679983 32 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 12 15 14 10 51 12 16 14 6 48 10 13 15 10 48 13 15 16 6 50 49 C
10 | QUISPE MAMANI SINTIA ROXANA 12406740 | 25 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 filil 16 14 10 51 10 15 13 10 48 11 13 14 10 48 12 17 13 10 52 50 C
11 | VEDIA GONZALES SILVIA 12577600 | 23 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 17 14 10 52 12 16 17 6 51 10 13 12 10 45 12 15 17 6 50 50 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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