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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LEONOR SUAREZ ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 24 de abr. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Totora Fecha Final: 25 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: Tipas Kuchu Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALMENDRAS FERNANDES ALBERTA 43| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 12 10 | 42 10 10 15 10 | 45 10 10 15 10 | 45 10 10 12 10 | 42 10 10 14 10 | 44 4 | C
2 |CABALLERO NAVIA LILIAN 8790717 | 24 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 16 10 | 46 10 10 16 10 | 46 10 10 18 10 | 48 10 10 18 10 | 48 10 10 16 10 | 46 47 | C
3 [GARCIA DE ESPINOZA EMILIANA 8729645 | 39 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 5 10 | 42 12 15 6 10 | 43 12 15 6 10 | 43 12 15 6 10 | 43 12 15 6 10 | 43 43 | C
4 [JALDIN QUINTEROS FELIX 962048 | 60 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 18 14 | 59 12 15 | 20 14 61 12 15 | 20 14 | 61 12 15 18 14 59 12 15 | 21 14 | 62 60 | C
5 [JIMENEZ MURNOZ RAIMUNDO 6533584 [ 51 [ M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 18 14 | 52 10 10 | 21 14 55 10 10 | 21 14 55 10 10 15 14 | 49 10 10 | 20 14 54 53 | C
6 |MATIAS MAMANI BENJAMIN 6456430 [ 38 [ M | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 12 10 | 42 10 10 14 10 | 44 10 10 15 10 | 45 10 10 12 10 | 42 10 10 14 10 | 44 43 | C
7 |VALLEJOS SILES EMMA 3587790 | 55 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 12 10 | 44 12 10 8 10 | 40 12 10 15 10 | 47 12 10 8 10 | 40 12 10 12 10 | 44 43 | C
8 |VARGAS ORELLANA VICTORIANO 6504284 | 33 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 16 14 | 54 12 12 16 14 54 12 12 18 14 | 56 12 12 | 20 14 58 12 12 16 14 | 54 55 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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