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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CORALI CARLA CRUZ ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 1deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Arque Fecha Final: 6 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHAGOTACA Total 9 9 9 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
ESCOBAR DE

1 [cano ROMAN CRISTINA 2911790 | 73 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 10 | 17 | 15| 10| 52| 10|17 ]| 15| 10] 5| 6 |cC
2 |CrRUZ ESCOBAR ALBERTA 2011644 | 68 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 16 6 57 | 14 | 19| 19| 10| 62| 14| 19| 19| 0] 6] 14] 19] 19| 106 |10 17]|15] 10] 5] s |[c
3 |EScoBAR UARARROEL DE EXALTA LIDIA 5150883 | 57 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 | 16 | & | 57 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 [ 19 | 19| 10| 62| 14 | 19| 19| 10| 62| 10| 17] 15| 10| s52] 5 |[c
4 |ROCHA DE CRUZ HERCULIANA 857031 | 68 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 16 6 57 | 14 | 19| 19| 10| 62| 14| 19| 19| 0] 6] 14] 19] 19| 106 |10 17| 15] 10] 5] s |[c
5 |ROMAN FERRUFINO JAIME ALFONSO 747841 | 74 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 10 | 17 | 15| 10| 52| 10|17 15| 10] 5| 6 |cC
6 |SUAREZ IRIARTE ANCELMA 6540242 | 57 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 10 | 17 | 15| 10| 52| 10|17 ]| 15| 10] 52| 6 |cC
7 |VALLEJOS DE PINTO RAMONA 2911697 | 68 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 19 | 19 [ 10 | 62 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 62 | C
8 |VASQUEZ DE LIZARAZU TEODORA 2890095 | 64 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 19 [ 19 | 10 | 62 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 19 | 19 | 10 [ 62 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 60 | C
9 |ZANABRIA LIZARAZU GREGORIA 8789582 [ 72 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 [ 14 | 21 [ 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 [ 10 | 17| 15 10|52 1017 ] 15[ 10] 5|6 |cC

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