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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA LOURDES GONZALES RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 20 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 24 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: WACA PLAYA Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALA ROMERO FILBERTO 4395230 | 41 | M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 10 | 20 [ 10 | 50 [ 10 | 10 | 20 | 10 [ 50 | 10 [ 10 | 20 | 10 | 50 | 10 | 10 [ 20 | 10 [ 50 | 10 [ 10 | 20 | 10 | 50 5 | C
2 |BUSTAMANTE MALDONADO EVANGELINA 7903810 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 20 [ 10 | 50 | 10 | 10 | 20 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 20 | 10 | 50 | 10 [ 10 [ 17 | 10 | 47 | 10 | 10 | 19 | 10 | 49 49 | C
3 |coca VERA INOSENCIA 4395238 | 52 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 18 | 10 | 48 [ 10 | 10 | 18 | 10 [ 48 | 10 [ 10 | 18 [ 10 | 48 | 10 | 10 | 17 | 10 [ 47 | 10 | 10 | 17 | 10 | 47 48 | C
4 |FUENTES ROMERO VICTOR 5265294 | 47 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 10 | 21 10 | 51 10 | 10 [ 21 10 | 51 10 | 10 | 21 10 | 51 10 | 10 [ 20 | 10 [ 50 | 10 [ 10 | 20 | 10 | 50 51 | C
5 |MAMANI MARQUINA NASARIO 7903811 | 31 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 10 | 19 [ 10 | 49 [ 10 | 10 | 21 10 | 51 10 | 10 | 21 10 | 51 10 | 10 [ 21 10 | 51 10 | 10 [ 20 | 10 | 50 5 | C
6 | MAMANI ORTEGA GREGORIA 12811262 41 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 20 | 10 | 50 | 10 | 10 [ 18 | 10 [ 48 | 10 | 10 | 18 | 10 | 48 | 10 | 10 [ 17 | 10 [ 47 | 10 | 10 | 17 | 10 | 47 48 | C
7 [MURGA BUSTAMANTE MARCOS 9381667 | 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 10 | 20 [ 10 | 50 [ 10 | 10 | 20 | 10 [ 50 | 10 [ 10 | 20 | 10 | 50 | 10 | 10 [ 20 | 10 [ 50 | 10 [ 10 | 20 | 10 | 50 5 | C
8 |PEREZ CANO BACILIA 9381681 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 18 | 10 | 48 | 10 | 10 [ 18 | 10 [ 48 | 10 | 10 | 17 | 10 | 47 | 10 | 10 | 18 | 10 [ 48 | 10 | 10 | 17 | 10 | 47 48 | C
9 |REQUE PEREZ SANTIAGO 4438464 | 43 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 10 [ 20 | 10 | 50 | 10 | 10 [ 18 [ 10 [ 48 | 10 | 10 | 20 | 10 | 50 | 10 [ 10 [ 20 | 10 | 50 | 10 | 10 | 20 | 10 | 50 5 | c
10 [ VARGAS ROMERO VALENTINA 9458712 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 18 | 10 | 48 [ 10 | 10 | 18 | 10 | 48 | 10 [ 10 | 18 [ 10 | 48 | 10 | 10 | 18 | 10 [ 48 | 10 | 10 | 18 | 10 | 48 48 | C
11 |VELIZ ESPINOZA MARIA 8725199 [ 69 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 18 [ 10 | 48 | 10 | 10 | 18 [ 10 [ 48 [ 10 | 10 | 17 | 10 | 47 | 10 [ 10 [ 17 | 10 | 47 | 10 | 10 | 18 | 10 | 48 48 | 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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