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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NELLY ALCOCER OTALORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 1dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Sicaya Fecha Final: 26 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: Sicaya Total 14 14 14 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| 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. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 |AGUILAR DE HUARANKA ALEJANDRA 4501700 | 52 | F | SI'| Quechua |AMADECASA| 9 | 12 | 13| 10 | 44 | 10 [ 13 [ 14 [ 10| 47 | 10| 13| 12| 10 |45 [ 10| 8 [ 11| 10|30 ] 1] 1013|104 |10 9 |12]10] 4| 43 |cC
2 |coLaue DE ORELLANA CRESENCIA 4441115 48 | F | SI| Quechua |AMADEcCASA| 11 | 12 | 15 | 14 | 52 | 11 | 14 [ 14 [ 14 | 53 | 12 | 17| 15| 14 |58 [ 11| o [ 10| 14| 44| o | 11| 14| 14| a8 o [ 10| 13]14] 4| 50 |[cC
3 |coLaue HUARANGA MAXIMA 5262286 | 34 | F [NO| Quechua |AMADECASA| 10 | 15 [ 17 | 14 | 56 | 11 | 15 | 15 | 14 [ 55 [ 12 | 15 | 18 | 14 | 50 | 12 | 10| o | 14 | 45 [ 10| 9 | 17| 14 | 50 | 10| 11 | 12 | 14 | 47| 52 | C
4 |GoNzALES SAAVEDRA CONSTANCIA 4437010 | 55 | F | SI| Quechua |AMADECASA| 8 | 12 | 17 | 14 | 51 | 10 [ 10 | 16 | 14 | 50 | 11 | 12 | 16 | 14 [ 53 [ 10 [ 9 | 13| 14 | 46 | o 9 [ 15 [ 14 | 47| 11| 10 14 14| 49| 49 |cC
5 |JORA COLQUE JESUSA 6468414 | 45 | F | SI| Quechua |AMADECASA| 10 | 13 | 12 | 14 | a9 | 10 [ 17 [ 13 | 14 | 54 | 12 | 15| 17 | 14 [ 58 | 9 8 [ 12| 14|43 10] 9 |12 14|45 | 11| 10|]15]14]50] 5 [c
6 |JUAREZ HUARANGA ANDREA 7986846 | 33 | F | SI| Quechua |AMADECASA| 9 | 14 | 15 | 14 | 52 | 10 [ 17 | 17 | 14 | 58 | 11 | 16 | 17 | 14 [ 58 | 10 [ 12 | 11 | 14 | 47 | o 8 [ 12| 14| 43| 11 ] 1014144 | 5 |cC
7 |MAMANI CATORCENO PAULINA 6468494 [ 37 | F | SI| Quechua |AMADEcCASA| 9 | 11 | 16 | 10 | 46 [ 12| 9 [ 17| 14| 52|10 9 | 13| 10| 42| 9 g8 [ 12| 10|39 10] 8 |13]10]|a41 |10 8 |13]10]41] 44 |c
8 | MAMANI VILLCA LUCIA 6468289 | 48 | F | SI| Quechua |AMADECASA| 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 10 [ 10 [ 15 | 14 | 49 | 10 | 15 | 15 | 14 [ 54 [ 13| 8 [ 17| 14| 52| 10| 9 | 12| 14 | a5 | 13| 10| 16 | 14| 53| 51 | C
9 |MEDINA PEDROZA TEODOCIA 8011040 [ 32 | F [NO| Quechua |AMADECASA| 11 | 15 | 14 | 14 | 54 | 12 | 16 [ 18 [ 14 | 60 | 12 | 17| 15| 14 | 58 [ 14 | 10 [ 19| 14| 57| 9 | 10| 17| 14|50 | 10| 12|17 ] 14] 5] 55 |[cC
10 | PEDROZA DE AGUILAR GABINA 4495963 | 38 | F | SI| Quechua |AMADECASA| 11 | 12 | 14 | 14 | 51 | 10 [ 11 [ 14 [ 14 | 49 | 10 | 18 | 15| 14 [ 57 [ 10| 9 [ 13| 14| 46| 12| 9 | 15| 14|50 | 10| 9 |12]14] 45| 50 |[cC
11 | PEDROZA GARCIA VIRGINIA 5253042 [ 36 | F | SI| Quechua |AMADEcCASA| 10 | 15 | 14 | 14 | 53 | 10 [ 13 [ 15 [ 14 | 52 | 11 | 15| 18| 14 | 58 | o | 10| 14 | 14| 47| 0] 8 | 17| 14| a0 | 11| 8 [ 15]14] 4] 50 |[cC
12 | PEREZ UMIRI DE MORALES | PRIMITIVA 3083473 | 62 | F | SI| Quechua |AMADECASA| 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 10 | 15 | 16 | 14 | 55 | 12 | 17 | 16 | 14 [ 59 [ 10 | o [ 15| 14| 48| 10| 9 | 12| 14|45 | 11| 9 [12] 14 ] 46| 51 |C
13 | QUINONES MAMANI FILOMENA 5206582 | 36 | F | SI| Quechua |AMADECASA| 11 | 18 | 15 | 14 | 58 | 11 [ 12 | 16 | 14 | 583 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 8 9 | 11| 1442|1210 18] 1458|109 |12]14]4]| 52 |cC
14 |QuirRoz PEPROZADE CATALINA 7976171 [ 35 | F | st | auechua [AavmaDEcasal 10 | 10 | 17 | 14 | 51 | 12 [ 15 [ 14 | 14|55 | 10| o | 17| 14| 50| 10| o | 14| 14| a7 | 10| o 15| 14a|as| o | 10| 10]14]43] 20 |cC

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