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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JUAN COSME COPA MOREJON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fecha delnicio: 18 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 18 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: QUNCHUPATA Total 10 10 10 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 |ANDIA MARINA 8857390 | 57 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 21 14 63 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 65 (o}
2 |ARISPE TORREZ ROSMERY 7989158 | 40 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 21 14 63 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 65 (o}
3 |CASTRO CLAROS FELIX 6470998 | 30 | M | SI QUECHUA CHOFER 10 18 21 14 63 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 65 (o}
4 |COPA POMA GREGORIO 577838 | 75 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 10 18 21 14 63 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 65 C
5 | GONZALES BARRIENTOS ELBA 8703962 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 21 21 14 66 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 66 (o}
6 |OVANDO AREVALO FLORENCIA 7908799 | 40 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 17 21 14 62 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 64 C
7 | RENGEL BUTRON LUISA 3799624 | 43 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 17 21 14 62 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 65 (o}
8 |RENGEL BUTRON MARGARITA 6492031 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 17 21 14 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 67 C
9 | SALAZAR LOPEZ PATRICIA 78755831 33 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 17 21 14 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 67 (o}
10 | VASQUEZ NINA ELENA 6422586 | 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 17 21 14 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 68 (o}

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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