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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KAREN VERONICA TORREZ VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 10 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 10 de set. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL PASO Total 11 10 10 1
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 |AGUILAR DIAZ VIRGINIA 6683293 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 14 15 6 49 10 14 15 6 45 10 18 18 6 52 10 14 20 6 50 10 15 18 6 49 10 15 18 6 49 49 (o}
2 | CALDERON DE PACSI PAULINA 8031487 | 46 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 14 15 6 45 10 14 18 6 48 10 18 15 6 49 10 15 20 6 51 10 15 18 6 49 10 15 15 6 46 48 C
3 | CLEMENTE GUTIERREZ HILARIA 6542111 | 31 F N UECHUA AMA DE CASA| 14 18 15 14 61 10 18 15 14 57 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 15 18 14 61 10 14 15 14 53 60 (o}
4 |COTAJO LOJO MARIA SALOME 7978262 | 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 14 18 15 10 57 10 14 15 10 49 52 C
5 | ESPINOZA MAMANI MARTHA 5559642 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 12 10 57 14 18 18 10 60 14 15 15 10 54 10 21 18 10 59 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 56 (o}
6 | GERONIMO HUALLPA CORNELIA 1290587C| 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 14 16 10 50 10 14 18 10 52 14 15 15 10 54 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 10 15 15 10 50 54 C
7 |MOLLO DE MAMANI LEONILDA 2785268 | 49 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |PILLCO FUENTES DEISY 5187970 | 35 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE 14 20 18 14 66 10 18 118 14 57 14 18 15 14 61 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 15 15 14 58 63 C
9 | POMA AUTALITO LORENZA 3378320 | 46 | F | NO [ CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 18 14 67 14 18 18 14 64 14 15 15 14 58 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 18 15 14 61 65 (o}
10 | RODRIGUEZ MARCOS MARISOL 5553512 |1 39 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 67 (o}
11 | VILCA CHOQUE EUSEBIA 1239946(C| 41 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 14 15 6 45 10 14 15 6 45 10 15 15 6 46 10 18 18 6 52 10 15 18 6 49 10 15 15 6 46 47 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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