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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CELIDA TORRICO FUENTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Jordan Fechadelnicio: 10 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tolata Fecha Final: 14 dedic. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COMPLEJO CARCAJE 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 [cLArOs GONZALES DELIA LIDIA 3745022 | 62 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 14 | 10 | 50 | 10 | 15 [ 13 | 10 | 48 | 11 16 | 19 [ 10 | 56 | 10 | 15 [ 14 | 10 [ 49 | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 52 | C
2 | CORRALES NUREZ NORMA ETICIA 264458 | 32 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 [ 17 [ 10 | 56 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 15 [ 19 | 10 | 54 | 11 16 | 16 | 10 | 53 | 11 17 | 21 10 | 59 55 | C
3 |FLORES GALINDO VIRGINIA 8804130 [ 16 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 15 6 50 [ 10 | 17 | 14 6 47 | 12 | 16 | 20 6 54 [ 10 | 15 | 16 6 47 | 10 | 17 | 17 6 50 5 | C
4 |GARCIA JHENNY MARIBEL 6518482 | 30 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 16 [ 10 | 52 | 11 16 | 15 | 10 | 52 [ 11 14 | 20 | 10 | 55 | 10 | 17 [ 15 | 10 | 52 | 11 16 | 17 | 10 | 54 53 | C
5 |GONZALES MERINO ROXANA 5183845 [ 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 12 | 17 | 19| 14 | e | 13| 17| 19| 14| 63| 13| 17 | 20| 14 [ ea | 13| 17 | 19| 14 | 63 63 | C
6 | JORDAN SANCHEZ JACQUELINE ALICIA | 4534443 | 36 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 15 | 10 | 54 | 12 | 19 | 17 | 10 [ 58 | 13 [ 18 | 19 | 10 | 60 | 13 | 18 [ 18 | 10 [ 59 | 12 [ 18 | 19 | 10 | 59 58 | C
7 |MAMANI FLORES NATALIA 3006778 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 16 | 15 | 10 | 52 | 1 16 | 12 | 10 | 49 [ 12 | 16 | 20 | 10 [ 58 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 [ 12 | 16 | 21 10 | 59 55 | C
8 | MERINO ROCHA ROBERTA 937118 | 58 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 13 | 18 [ 15 | 14 [ 60 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 | 13 | 18 | 18 | 14 [ &3 | 12 | 17 | 20 | 14 | 63 62 | C
9 |PEREZ BUSTAMANTE VALERIANA 5308583 | 31 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 | 16 | 14 | 62 | 12 | 19 | 18 [ 14 [ 63 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 63 | C
10 [soTO DE CASTELLON NANCY 3755301 | 48 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 16 [ 10 | 55 [ 10 | 17 | 13 | 10 [ 50 | 10 [ 15 | 20 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 15 | 10 [ 53 | 11 16 | 16 | 10 | 53 53 | 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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