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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GONZALO CANAVIRI CASIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 19 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA CENTRAL D-1 Total 12 12 12 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 | AGUIRRE CALDERON GRISELDA 8050850 | 25 | F [NO| QUECHUA |[AMADEcCASA| o | 17 | 11 | 14 [ 51 | 11| 16 | 16 | 14 | 57 | 10 | 12 | 12 | 14 [ 48 | o | 12| 13| 14 | 48 | 12| 16 | 17| 14 | 59 | 10| 17 | 18 | 14 | 59 | 54 | C
2 [ARAMAYO IVARRA RUFINA 7864328 | 34 | F [NO| QUECHUA [comERcIANTH| o | 11 | 13| 6 [ 39 | 11 | 11| 17| 6 | 45| 12 | 15| 21| 6 [ 54 | 13| 12| 9 6 | 40 [ 11| 14 6 | 38| 10| 12|18] 6 |4 | 44 |cC
3 [copa DE MAMANI DIONICIA 8610076 | 32 | F [NO| QuECHUA [AMADEcCASA| o | 15| 8 | 10 | 42| 11| 16| 10| 10| 47| 10| 16| 14| 10|50 | 9 |15 18] 10|52|10] 14| 11|10 a5 ] 11|15 11| 10| 47| 47 |C
4 |LEDEZMA VILLARROEL MARIBEL 8682582 | 24 | F [NO[ QUECHUA [AMADECASA| 12 | 13 | 17 | 14 [ 56 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 [ 15 | 19 | 14 [ 60 | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 | 13 | 17 | 14 [ 14 | 58 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 | 60 | C
5 [MAMANI MENDOZA R oAITA 4392522 | 41 | F [No| auecHuAa [amapecasa| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 19 [ 18 | 14 | 63 | 14 | 20| 21 | 14 | 690 | 14 | 20| 21 | 14 | 60 | 14 | 18| 15| 14 | 61 | 12| 19| 18| 14| 63| 66 | C
6 [MAMANI PACOLI SONIA 9344041 | 24 | F [NO| QUECHUA [AMADEcCAsA| 8 | 15 | 8 6 |37 10| 14| 10| 6 |4 ]| 9 |14] 9 6 | 3| 9| 12|11 |6 | 38| 9 |[12]12] 6 3] 9131|6393 |c
7 [MAMANI SUTURI CELIA 1053430c| 30 | F [NO| QUECHUA [AMADEcAsA| 9 | 14 | o 6 | 38| 10] 14| 9 6 |30 9 | 122|11 |6 |38 912|126 |30 9 |12[11]| 6 |38| 9141086 |3] 3 |c
8 [MENDOZA ARO BENEDICTA 5933227 | 50 | F [NO| QUECHUA |[AmMADEcCAsA| 8 | 11| 8 | 10 [ 37| 11| 11| 9 |10 ]| 41| 10|12 12| 10|44 | 10|12 11 ] 10|43 12] 15| 11| 10| 48] 10| 12| 10| 10| 42| 43 |cC
9 [MONTAN GUSMAN FELIPA 6564040 | 32 | F | NO| QUECHUA OTRO 9 | 14| 8 37 | 10| 14| 9 6 | 39| 1013 9 6 |38 | 10| 13|10] 6 |3]|10]14]oa9 39| 9 [ 12| 11] 6 | 3| 3 |[cC
10 | REVOLLO VILLARROEL CRISTINA 6518209 | 37 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 11 | 15 | 14 | 14 [ 54 | 10 | 16 | 13 | 14 | 53 | o [ 15 | 19 | 14 [ 57 | 10 | 16 | 19| 14 [ 59 [ 10 | 13 | 14 [ 14 | 51 | 10 | 15| 15 | 14 | 54 | 55 | C
11| VERA CATARI SEVERINO 4533371 49 | M [NO | QUECHUA CHOFER 10| 13| 14| 14|51 ] 10| 12|13 14|49 |10 14| 16|14 |54 10| 15| 16| 14|55 10| 12| 14| 14|50 |10 1215|1451 ]| 52 |[cC
12 | VILLARROEL TERCEROS ZULMA 5258595 | 35 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 8 | 14 | 14 | 14 [ 50 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | o [ 17 | 19 | 14 [ 59 | 10 | 12 | 19 | 14 [ 55 [ 13| 16 | 12 [ 14 | 55 | 11 | 16 | 17 | 14 | 588 | 55 | C

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