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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: HILDA ARISPE CASTELLON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 4 defeb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 12 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: OTB COLCAPIRHUA CENTRAL Total 12 12 12 0
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 CHARA LESLY PATRICIA 5290423 | 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 14 10 50 12 16 14 10 52 12 9 15 10 46 14 9 16 10 49 11 9 16 10 46 11 9 16 14 50 49 (o}
2 |ALCON MAMANI TEODOCIA 3071920 | 46 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 18 14 66 12 15 18 10 55 14 14 15 14 57 12 16 15 10 53 14 14 18 10 56 14 20 14 10 58 58 C
3 |ALVARADO VELASQUEZ TEOFILA 6629080 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 14 10 50 14 16 12 14 56 14 21 21 14 70 12 20 18 14 64 8 11 16 10 45 14 12 14 10 50 56 (o}
4 | CALI PELAES MARTHA 8021539 | 26 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 14 16 10 51 12 15 15 10 52 10 12 9 10 41 10 11 9 10 40 14 12 10 10 46 14 1M 9 10 44 46 C
5 | CAVEROS ALEGRE FLORENCIA 5245082 | 29 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 (o}
6 |CHOQUE SARDAN TEODOCIA 4482902z 48 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 18 17 14 61 12 15 15 10 52 14 12 16 14 56 14 12 14 10 50 14 16 12 14 56 14 18 14 10 56 55 C
7 |COSME AYSAMANI CARLA 5228016 | 29 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 15 17 10 54 14 18 16 14 62 10 12 15 10 47 10 14 19 10 53 14 16 12 14 56 14 11 11 10 46 53 (o}
8 |CRUZ CASTRO YOVANA 1051368€| 31 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 14 18 10 56 14 18 14 10 56 14 12 14 10 50 12 9 15 10 46 58 C
9 | MAMANI GABRIEL LIDIA 9520990 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 20 19 14 65 14 21 21 14 70 12 14 18 10 54 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 12 15 16 14 57 63 C
10 | NINA COLQUE VIVIANA 6434939 | 29 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 69 (o}
11 | SANCHES HUALLPA ALBERTINA 5254034 | 43 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 18 17 14 61 12 14 18 10 54 14 12 14 10 50 12 9 15 10 46 11 9 16 10 46 14 12 14 10 50 51 C
12 | YUCRA DE CAMPOS :\gSXCEILAlNA 8701266 | 48 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 12 20 18 14 64 10 1 9 10 40 14 12 10 10 46 11 9 16 14 50 14 11 9 10 44 52 (o}

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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