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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JHONNY SACA SIACARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tirague Fechadelnicio: 23 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Shinahota Fecha Final: 23 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: IBUELO Total 12 12 12 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 CORIA ELSA 941266 | 65 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 | 20 [ 10 | 60 [ 12 | 20 | 11 10 | 53 [ 12 | 20 [ 20 | 10 [ 62 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 10 | 16 [ 20 | 10 | 56 58 | C
2 CRUZ LAZARO 9347051 [ 63 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 19 [ 18 6 56 | 12 [ 19 | 12 6 49 | 13 | 18 | 19 6 56 | 13 [ 17 | 20 6 56 | 13 | 15 | 20 6 54 54 | cC
3 SANCHEZ MARIA ROXANA 6502756 | 32 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 20 6 52 [ 12 | 14 [ 1 6 43 | 12 | 14 | 20 6 52 [ 1 13 | 18 6 48 | 12 | 13 | 20 6 51 49 | C
4 |CALLE CAYARI JESUS 10511794| 32 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 20 | 17 6 55 [ 12 | 20 | 12 | 10 | 54 | 10 | 20 | 13 6 49 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 11 17 | 20 6 54 54 | C
5 |CALLEJAS ASTETE TEODORO 8680715 | 47 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 11 16 | 11 10 | 48 | 10 | 16 | 19 6 51 10 | 15 | 18 6 49 | 10 | 15 | 17 6 48 5 | C
6 |GUZMAN ZAMBRANA ANACLETO 7983200 [ 47 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 19 | 18 6 56 [ 12 | 19 | 12 6 49 | 13 | 18 | 19 6 56 [ 13 | 17 | 20 6 56 [ 13 | 15 | 20 6 54 54 | C
7 | MAMANI CALDERON VIGIDRA 8769625 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 20 6 56 | 12 [ 20 [ 11 10 [ 53 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 [ 18 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 16 | 20 | 10 | 56 57 | ¢
8 |MORALES VARGAS ELENA 4395326 | 45 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 | 12 | 16 [ 10 | 10 [ 48 | 10 | 16 | 20 | 10 | 56 | 12 | 16 [ 20 | 10 [ 58 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 55 | C
9 |OLIVERA CADIMA ROSE MARIE 6437931 | 33 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 [ 15 [ 10 | 51 11 15 [ 11 10 [ 47 | 10| 15 | 19 | 10 | 54 | 10 | 13 | 20 | 10 | 53 | 11 13 | 19 [ 10 | 53 5 | c
10 [ ORELLANA DE CAYOLA FELICIDAD 9371902 | 50 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 19 [ 10 | 53 [ 11 14 | 12 6 43 | 11 14 | 20 6 51 11 14 | 20 6 51 12 | 12 | 20 6 50 5 | C
11 |ROJAS ARIAS FILIMON 6405286 | 32 | M [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 [ 19 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 10 [ 10 [ 48 [ 10 | 16 | 20 | 10 | 56 | 12 [ 16 | 20 | 10 | 58 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 55 | C
12 [ TORRES ROCHA JOSEFINA 5697339 [ 44 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 15 [ 10 | 51 11 15 | 11 10 | 47 | 10| 15 [ 19| 10 [ 54 | 10 | 13 | 20 | 10 | 53 | 11 13 | 19 | 10 | 53 52 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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