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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MONICA MARIELA TAPIA NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 1deoct. de2013 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 29 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: OTB SANTO DOMINGO Total 14 14 14 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 GONZALES ALBERTINA 1760561 | 60 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 13 [ 19 [ 16 [ 14 | 62| 14| 20 | 21 14 | 69 13 | 20 [ 21 14 | e8 67 | c
2 |BOHORQUEZ MONTERO DE LAIME |ALEJANDRA 2763948 | 69 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 21 18 | 14 [ 66 | 13 | 20 | 21 14 | e8 13 | 21 21 14 | 69 68 | C
3 |coca AGUIRRE SOLEDAD 5510068 | 31 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 13 [ 20 [ 20 [ 14 [ 67 | 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 66 | C
4 [CORTEZ QUISPE MARIA LUISA 3025858 [ 52 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 17 | 14 [ e6 | 14 | 21 15 | 14 | 64 13 [ 20 [ 21 14 [ 68 [ 13 ] 20 | 20 | 14 | 67 13 | 20 [ 21 14 | e8 67 | c
5 |ESCOBAR VDA. DE MIRANDA | JACINTA 4388370 | 71 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 21 17 | 14 | 66 13 [ 20 [ 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 21 19 | 14 | e7 67 | c
6 [LAIME VEIZAGA JoB 8558968 [ 73 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 21 18 [ 14 [ 67 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
7 |LUJAN DE LOPEZ MARIA HILARIA 4496280 | 49 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 19 [ 14 [ 68 | 14 | 21 24 14 | 70 14 | 21 18 [ 14 [ 67 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 19 | 14 | 68 69 | c
8 |MEDINA gﬁ%@ggﬁz DE ROSMARIE 2392717 | 53 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 21 | 14 | 69 | 14 | 21 [ 18 | 14 | 67 | 13 | 20 | 21 | 14 | 68 | 14 | 18 | 21 | 14| 67| 67 | C
9 [ROCHA DE BUSTILLOS ALEJANDRINA 3505913 | 61 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
10 | ROMERO RASGUIDO DE LORA |AMALIA 8629906 | 54 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 | 13 [ 14 | 61 14 [ 20 [ 15 | 14 | 63 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 15 | 14 | 64 64 | c
11 |SOLA CHAVEZ DE VARGAS |MARIA 8828343 [ 71 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 [ 20 [ 19 | 14 [ 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 68 | C
12 | TORRES AGUADO MARTHA ROSALINDA 41 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 18 [ 14 [ 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 20 [ 21 14 | e8 67 | c
13 | VELARDE CLAROS MARLENY 6505382 | 34 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 20 | 18 | 14 [ 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 13 | 21 21 14 | 69 68 | C
14 | VILLEGAS CASTILLO ESTEFANIA 6409503 | 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | &6 | 13 [ 21 17 | 14 | 65 | 13 | 21 15 [ 14 [ 63 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 13 | 20 [ 18| 14 | 65 66 | 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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