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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ELVIA CRESPO AVILES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 2 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 2 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CURUBAMBA CENTRO Total 13 13 13 0
. Al ; - e _— 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| 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. Final | tencis| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final |tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencia| Final | Grup. Final | tencie| Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |ALMARAZ CARBALLO ANGELINA 4467787 | 43 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 20 14 66 12 18 19 14 63 12 20 21 10 63 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 61 (o}
2 |AVILES LOPEZ FELICIDAD 3148919 | 51 NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 12 21 19 14 66 12 18 19 14 63 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 63 C
3 | ENCIMAS CARBALLO ékﬁ.‘éﬁ‘g&m 6456888 | 40 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 21 14 67 12 19 18 14 63 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 65 (o}
4 |ENCINAS CARBALLO JHANET 7982188 | 27 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 19 14 63 12 19 19 14 64 12 21 21 14 68 12 18 17 14 61 12 20 19 14 65 12 18 18 14 62 64 C
5 | MARCOS FERREL MODESTA 5166076 | 50 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 57 (o}
6 |MORALES LEDEZMA EDUARDO 7860103 | 33 | M [ NO| QUECHUA CHOFER 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 18 19 14 65 12 19 21 14 66 12 20 20 14 66 66 C
7 |OVIDIO LOPEZ SABINA 6440327 | 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 16 21 14 65 14 18 19 14 65 14 21 19 14 68 14 18 18 14 64 12 18 21 14 65 12 18 20 14 64 65 (o}
8 |QUISPE CHOQUE BENITA 4381327 | 47 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 21 10 61 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 19 10 59 60 C
9 | SANDOVAL LOPEZ NORMA 3159413 | 41 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 69 (o}
10 | SIACARA ESCOBAR OSCAR 9306202 | 24 | M [ NO| QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 (o}
11 | SORAYA CESPEDES MARISOL 9345503 | 25 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 C
12 | VARGAS REVOLLO ANA MARIA 8728705 | 21 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 18 14 62 12 18 17 14 61 14 18 20 10 62 12 18 20 14 64 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 62 (o}
13 | VASQUEZ VENEGAS GREGORIA 3809618 | 53 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 12 19 21 14 66 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 64 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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