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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: HILDA BASILIA LOPEZ VERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 12 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 12 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PASO Total 10 10 10 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 LUNA NICASIA 4095844 | 42 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 14 | 20 16 14 64 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 19 14 67 14 20 | 20 14 | 68 67 | C
2 |FLORES OPORTO MARIA 4463087 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 | 21 10 | 62 13 18 19 10 60 13 180|121 10 | 62 13 18 18 10 59 13 18 | 21 10 | 62 61 c
3 [GARCIA QUISPE MARIA 4405145 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 17 10 | 57 13 17 19 10 59 13 17 |F #1 10 | 61 13 17 18 10 58 13 17 18 10 | 58 59 | C
4 |ILLANES RAMOS MARIA CARMEN 5203670 | 37 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ 13 | 20 17 14 | 64 13 [ 20 | 21 14 68 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 20 16 14 63 13 20 18 14 | 65 66 | C
5 |JAIMES MORALES YOLANDA 3146195 | 48 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 16 10 | 53 12 15 17 10 54 12 15 | 21 10 58 12 | 20 16 10 58 12 15 17 10 54 55 | C
6 |MAMANI CRUZ SABINA 4533388 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 | 21 10 | 58 10 17 | 20 10 57 10 17 18 10 | 55 10 17 18 10 55 10 17 | 21 10 | 58 57 | C
7 |MIRANDA ROJAS DE SANJINEZ |NORMA 3692333 | 60 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 18 14 66 14 20 19 14 | 67 14 | 20 17 14 65 14 20 | 21 14 | 69 67 | C
8 |ROJAS PAULIS CALIXTA 6405909 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 19 10 | 59 12 18 18 10 58 12 18 | 21 10 | 61 12 18 19 10 59 12 18 | 20 10 | 60 59 | C
9 |TINTA MAMANI GLADYS 9319433 [ 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 21 10 | 60 12 17 | 21 10 60 12 17 | 20 10 | 59 12 17 18 10 57 12 17 | 21 10 | 60 59 | C
10 [ ZAMBRANA VARGAS DE MAMANI [ PASTORA 4529505 | 36 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 14 | 20 17 14 65 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 19 14 67 14 20 | 20 14 | 68 67 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
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Supervisor/a
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