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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LEONOR JUDITH GANDARILLAS COSTANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 20 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 1RO DE MAYO Total 13 13 13 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |AILLON QUIROGA ANTONIA 6552433 | 32 | F [NO| QUECHUA OTRO 8 | 10|14 12| 44|10 10] 12| 8 4| 9 |12 |13 10| 44 |[10] 8 |12 104 |10 12 10] 12|44 10] 14| 10| 10]| 4] 43 |C
2 [cosTANA DE GANDARILLAS (L:’L&’(':LI';\ERM'NA 625672 | 66 | F [ NO| aquecHua [AmapeEcasal & | 10 | 14 | 12 | 44 [ 10| 10| 12| 8 | 40| 9 | 12| 13| 10| 44| 10]| 8 | 12| 10|40 | 10| 12|10 12|a|10f14]10]10]4] a3]|¢c
3 [ GANDARILLAS COSTANO JOHNNY SATURNO | 3748484 | 45 [ M | NO| QUECHUA OTRO 12| 11| 14| 1451121412 10| 4 | 10|12 ]| 14| 10| 46| 10| 12| 17| 10| 49| 10| 14| 12|12 ] 48| 9 |12 ] 10|10 a1]| 47 |[C
4 |GONZALES SANCHEZ PRIMITIVA 4410188 | 43 | F [NO| QuUECHUA |AGRICULTOR| 10 | 12 | 13 | 12 [ 47 | 10 | 12 | 10| 12 | 44 | 9 [ 12 | 15| 10 | 46 | 12 | 14| 12 | 12| 50 [ 12| 10| 12| 12| 46| 8 | 16 | 14| 14| 52| 48 | C
5 [JESUS MENDOZA ISABEL 9373533 | 52 | F [NO| QUECHUA |AGRICULTOR| 10 | 6 | 14 | 8 [ 38 | 10| 16 | 14| 12 | 52| 9 [ 10| 18 | 10 | 47 | 12| 14| 12| 12|50 [ 12| 14| 14| 10| 50| 8 |12 14| 12|46 | 47 | C
6 [LEON PEAS PAULINA 5926682 | 44 | F [NO| QUECHUA [comERCIANTH| 10 [ 10 | 13 | 10 [ 43 | 12 | 12 | 14 | 12 | 50 | 12 [ 10 | 15 | 10 [ 47 | 12 | 14 | 13 | 10 [ 49 [ 10| 14 | 12 [ 10 | 46 | 10 | 12 | 12 | 12 | 46 | 47 | C
7 [LuNA OCARA FANNY 3782260 | 42 | F |NO| QUECHUA [AGRICULTOR| 8 | 10 | 14 [ 12 | 44 | 10 | 18 | 20 | 12 [ 60 | 12 | 12 | 14 [ 10 | 48 | 14 | 14 | 16 | 12 | 56 | 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 14 | 16 | 12 [ 52 | 53 | C
8 [MAMANI PACHECHO CELESTINO 7959679 | 33 [ M [ NO | QUECHUA [comERCIANTH| 12 | 12 | 13 | 10 [ 47 | 12 | 18 [ 10 | 10 | 50 | 12 [ 10 | 18 | 10 [ 50 | 14 | 12 | 12 | 12 [ 50 [ 10 | 12 | 12 [ 12 | 46 | 7 | 14 | 14 | 14 | 49 | 49 | C
9 [Mosauez CALI ALBERTINA 4411746 | 47 | F [NO| QUECHUA [comERCIANTY| o | 12 | 13 | 10 [ 44 | 12 | 14 [ 12 | 10 | 48 [ 10 [ 12 | 13 | 10 [ 45 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 [ 12 | 12 | 14 [ 10 | 48 | o | 12 | 10| 10 | 41 | 45 | C
10 | QUISPE CANAVIRI GENOVEVA 4274887 | 39 | F [NO| QUECHUA [comERCIANTH| 9 | 10 | 13 | 14 [ 46 | 12 | 12 [ 10 | 10 | 44 [ 10 [ 12 | 14 | 10 [ 46 | 14 | 12 | 12 | 12 [ 50 [ 14 | 10 | 12 [ 12 | 48 | o | 18 | 14 | 12 | 53 | 48 | C
11 | QUISPE DAGA PAULINA 10565733| 34 | F [NO| QUECHUA [AGRICULTOR| 12 | 12 | 14 | 10 [ 48 | 10 | 14 [ 12 | 12 | 48 [ 12 | 10 | 14 | 10 [ 46 | 12 | 12 | 12 | 10| 46 | 10 | 12 | 14 | 12 | 48 | o | 10| 14 | 10 | 43 | 47 | C
12 | QUISPE QUIROZ CASILDA 4443793 | 37 | F [No| QuECHUA [comeRciANTH| 12 | 10 | 14 | 10 [ 46 | 12 | 18 [ 10 | 10 | 50 | 10 [ 10 | 18 | 10 [ 48 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 [ 14 | 14 | 16 [ 10 | 54 | 9 | 14 | 10 | 12 | 45 | 49 | C
13 |ROCHA CALVI CELESTINA 4422182 | 38 | F [NO| QUECHUA [comERCIANTH| 12 | 12 | 14 | 10 [ 48 | 10 | 14 | 12 | 12 | 48 [ 12 [ 10 | 14 | 10 [ 46 | 12 | 12| 12 | 10 | 46 [ 10| 12 | 14 [ 12 | 48 | o | 10| 14 | 10 | 43 | 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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Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




