FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUDITH SARA CHAVEZ ANDRADE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 25 defeb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 10 10 2

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 25 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CIUDAD DEL NINO Total 12 10 10 2
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: :l:g 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 FLORES VIVIANA 8601001 | 25 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 65 (o}
2 |ARROYO VILLAROEL MARIA ISABEL 8835408 | 31 F | Sl QUECHUA |AMADE 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
3 |CHOQUE PERALES PANFILA 3029037 | 73 | F 13 20 18 14 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 12 18 20 14 64 67 (o}
4 | COAQUIRA TOLA EULOGIA 5269321 | 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
5 | COPA MAMANI SILVERIA 5405994 | 44 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
6 |COPA PACARA ANTONIA 8647019 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 21 19 10 60 11 18 18 10 57 10 20 21 10 61 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 60 C
7 | FERNANDEZ MAMANI SOFIA 8543320 | 18 | F Sl QUECHUA |AMADE 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 |GOMES SALAZAR ANTONIETA 5185961 | 33 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 20 18 14 62 11 18 19 14 62 12 21 21 14 68 1 18 18 14 61 9 18 18 14 59 10 19 19 14 62 62 C
9 |GONGORA ANTONIO ERASMA 5516837 | 35 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
10 | MAMANI ALTAMIRANO FELICIDAD 3128967 | 58 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
11 | MAMANI DE COPA VALERIANA 4536223 | 74 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 20 18 14 65 10 19 20 14 63 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 10 18 20 14 62 66 C
12 | MAMANI DE FERNANDEZ EULOGIA 4518303 | 66 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 10 18 20 14 62 68 (o}

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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