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Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ESTELA DEL ROSARIO CAMPERO VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 22 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 27 defeb. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PASO Total 8 8 8 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 | CHOQUE RAMIREZ DIONICIA 5510840 | 32 | F [ NO| QUECHUA OTRO 12| 18] 16 | 10 | 56 | 12 | 18 [ 21 | 10 | 61 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 12 | 18 | 10 | 10 | 50 | 12 [ 18 | 16 | 10 [ 56 | 12 | 18 | 21 | 10 | 61 56 | C
2 |cruz VASQUEZ MAXIMA 13067872| 50 NO [ QUECHUA OTRO 10|17 ] 21| 10| 58| 10| 1721|1058 10|17 ] 2| 10|57 ]10] 17| 13| 10|50 | 10| 17|15 ] 10| 52| 10] 17| 12| 10| 49| 54 | C
3 |FLORES QUIROZ cE:IEfGSE\TH 3929759 | 43 | F [ NO | CASTELLANO|COMERCIANTE| 12 | 20 [ 21 | 10 | 63 [ 12 | 20 | 21 | 10 | 63 | 12 | 20 [ 21 | 10 | 63 [ 12 [ 20 | 13 | 10 [ 55 | 12 | 20 | 15 | 10 | 57 | 12 [ 20 | 156 | 10 [ 57 | 60 | C
4 |GRIMALDIS VELASQUEZ IRINEA 4472152 | 32 | F [ NO | CASTELLANO|[AMADECASA| 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 [ 10 | 15 | 20 | 6 | 51 | 13 | 15 [ 14 | 10 | 52 [ 10 [ 15 | 21 6 | 52|10 15| 18| 6 | 49| 10|15 18] 6 |49 51 |cC
5 [JAILLITA MONTARNO YOLANDA 5933681 | 33 [ F | NO [ CASTELLANO|AMADE CASA| 11 | 18 | 20 [ 10 | 59 | 11 [ 18 | 19 | 10 | 58 [ 11 | 18 | 21 [ 10 | 60 | 11 | 18 [ 20 | 10 | 59 | 11 | 18 | 15 | 10 [ 54 | 11 | 18 [ 19 | 10 | 58 | 88 | C
6 [LIMA MAMANI DE VILLCA |NARCISA 8674981 | 48 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 14 | 21 | 21 [ 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 14 [ 21 | 14 | 6 | 55 | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 14 [ 21 | 18 | 14 [ 67 | 66 | C
7 [LuPa CALANI OLEGARIA 8628040 | 41 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 15 [ 21 | 10 | 56 [ 10 | 156 | 19 | 10 | 54 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 [ 10 [ 15 | 12 | 10 | 47| 10 | 15| 15| 10 | 50 | 10 [ 15 | 21 | 10 [ 56 | 52 | C
8 |MORA Eggg@iﬁs DE FELIPA 3553014 | 55 | F | NO [ casTELLANO|AMADE CASA| 14 | 20 | 15 | 14 | 63 | 14 | 20 | 15 | 14 [ 63 | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 12 [ 20 | 12 | 10 | 56 | 14 [ 20| 18 | 14 | 66 | 14 | 20| 20 | 14 | 68| 64 | C

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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